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RESUMEN 

El propósito del estudio fue determinar la relación significativa entre el uso de 

dispositivos móviles y el desarrollo psicomotor en niños de 2-5 años atendidos en el 

centro de salud I-4 Jorge Chávez Juliaca. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo 

descriptivo-correlacional, con diseño no experimental, y de corte transversal, la población 

estuvo constituida por 44 niños(as) y la muestra de 40 niños(as) y sus respectivos padres, 

seleccionados mediante el muestreo probabilístico estratificado. La técnica fue la 

encuesta y observación directa, como instrumentos el cuestionario de uso de dispositivos 

móviles y el Test de Desarrollo Psicomotor de Hausler  M. y Marchant T.; ambos con 

validez y confiabilidad. Para el análisis estadístico se utilizó el Rho de Spearman. Los 

resultados obtenidos fueron: una relación significativa entre el uso de dispositivos 

móviles y el desarrollo psicomotor (Spearman: 0,614,  p =0.001); donde se observó que 

el 37,5% de  niños(as) tienen nivel medio de uso de dispositivos móviles y riesgo en su 

desarrollo psicomotor; asimismo se encontraron relación significativa  en las áreas de 

coordinación siendo (Spearman: 0,425, p =0.006), lenguaje (Spearman: 0,670,  p =0.000) 

y motricidad (Spearman: 0,412, p =0.008); en la dimensión finalidad de uso el 60% de 

los padres  indicaron que “siempre” proporcionan el celular a sus hijos para mantenerlos 

distraídos  y en la dimensión efectos de uso el 35% señalaron “casi siempre” sus hijos se 

ponen irritables, lloran y hacen berrinche cuando no se les entrega el dispositivo móvil. 

Se concluye que, existe correlación positiva moderada y significativa entre el uso de 

dispositivos móviles y el desarrollo psicomotor, lo que sugiere que los niños con nivel 

alto y medio de uso de dispositivos móviles presentan riesgo y retraso en su desarrollo 

psicomotor. 

Palabras Clave: Dispositivos móviles, Desarrollo psicomotor, Coordinación 

lenguaje, Motricidad. 
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ABSTRACT 

The purpose of the study was to determine the significant relationship between the 

use of mobile devices and psychomotor development in children aged 2-5 years treated 

at the I-4 Jorge Chávez Juliaca health center. The study was quantitative in approach, 

descriptive-correlational, with non-experimental design, and cross-sectional, the 

population consisted of 44 children and the sample of 40 children and their respective 

parents, selected by stratified probability sampling. The technique was the survey and 

direct observation, as instruments the questionnaire of use of mobile devices and the 

Psychomotor Development Test of Hausler M. and Marchant T.; both with validity and 

reliability. For the statistical analysis, Spearman's Rho was used. The results obtained 

were: a significant relationship between the use of mobile devices and psychomotor 

development (Spearman: 0.614, p =0.001); where it was observed that 37.5% of children 

have a medium level of use of mobile devices and risk in their psychomotor development; 

a significant relationship was also found in the areas of coordination being (Spearman: 

0.425, p =0.006),language (Spearman: 0.670, p =0.000) and motor skills(Spearman: 

0.412, p =0.008); in the purpose of use dimension, 60% of parents indicated that they 

“always” provide the cell phone to their children to keep them distracted and in the effects 

of use dimension, 35% indicated that “almost always” their children become irritable, cry 

and throw tantrums when they are not given the mobile device. It is concluded that there 

is a moderate and significant positive correlation between the use of mobile devices and 

psychomotor development, which suggests that children with high and medium levels of 

mobile device use are at risk and have delayed psychomotor development. 

Keywords: Mobile devices, Psychomotor development, Language coordination, 

Motor skills. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

En la actualidad el uso de dispositivos móviles fue incrementando en todos los 

grupos de edad, incluyendo la primera infancia, los dispositivos móviles como: los 

smartphones y las tabletas se volvieron herramientas necesarias en el hogar, utilizando 

para entretener y enseñar a los niños.  Sin embargo; los niños a su temprana edad 

manipulan sin ninguna dificultad o algún control en específico. Esta tendencia ha 

generado preocupación entre los padres, educadores y profesionales de salud sobre los 

posibles efectos negativos de la exposición temprana y prolongada a las pantallas en el 

desarrollo psicomotor de los niños.  

El desarrollo psicomotor entre los 2 a 5 años, es importante porque el cerebro de 

los infantes se encuentra en el periodo de crecimiento y maduración debido a su gran 

plasticidad, es una etapa de adquisición de habilidades motoras y gruesas que son 

fundamentales para el desarrollo cognitivo, social y emocional, por tal razón es primordial 

que los padres o apoderados y las personas responsables del cuidado del niño(a) estar 

vigilantes a su desarrollo (1–3).  

Kardaras, N. y Ramis, A. (4,5), afirman que la exposición frecuente a las pantallas 

provoca sobreestimulación en los niños, considerándolos dependientes dopaminérgicos, 

lo cual  conllevaría a padecer trastornos en el desarrollo, adicción, incremento de 

agresividad y otros. Las revisiones de artículos y estudios médicos en distintos países 

realizados por la Organización de las Naciones Unidas (ONU)  y Organización Mundial 

de la Salud (OMS) revelaron que 40 millones de niños menores de cinco años en el mundo 
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padecen de obesidad, atribuyendo como factor el tiempo frente a las pantallas y postergan 

horas de recreación, juegos y actividad física (6). Igualmente, encuestas realizadas en 

Ecuador por Instituto Nacional de Estadística y Censos  (INEC) mostró que en 2022 el 

52,2% de los niños de 5 años poseían un teléfono móvil cifra que aumentó a 55,6% en 

2023 (7). De igual modo las asociaciones pediátricas de Argentina advierten sobre 

problemas de aprendizaje y psicomotricidad en los niños menores de 5 años debido al uso 

excesivo del teléfono inteligentes denominándolos como ”chupete electrónico”(8). En 

tanto, en Perú en el 2023, el 94,9% de hogares al menos un miembro de la familia poseía 

un teléfono móvil, en aumento al año 2019; además el 91,3% de la población mayor a 6 

años usa internet a través de un teléfono móvil, cifra superior al 2022 (89,7%) (9). En la 

región de Puno en el año 2017 el 71,4% de población contaba con dispositivo móvil, en 

ascenso al año 2007  (23,6%) (10).  

En cuanto al desarrollo psicomotor la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

estima que a nivel mundial los niños menores de 5 años de países con ingresos bajos y 

medianos corren el riesgo de no alcanzar su potencial por diversos factores retraso de 

crecimiento, desnutrición, inadecuada estimulación y protección (11). En América Latina 

en el 2015 los sectores desfavorecidos tienden a tener niños(as) con riesgo en su 

desarrollo ascendería en 40 %. En el Perú en 2021 que solo el 54,4% de niños(as) entre 2 

y 3 años alcanza el desarrollo de lenguaje efectiva, menor al 2018 (58,9%) donde fue 

mayor en las áreas rurales que urbanas; respecto a su desarrollo emocional según Encuesta 

Demográfica y Salud Familiar (ENDES) 2021, los niños(as) de 2 a 6 años solo el 33,5 % 

regulan sus emociones y comportamiento frente a frustraciones y establecimiento de 

límites, mayor en áreas rurales y menor en zonas urbanas. El Ministerio de Desarrollo e 

Inclusión Social (MIDIS), refiere que hacia los dos años los niños deberían iniciar en 

aprender a regular sus emociones y comportamiento; asimismo respecto al desarrollo 
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cognitivo fue 47,3% de los niños(as) representan sus vivencias mediante el juego, dibujo 

y materiales, mayor en áreas rurales que urbanas (12). 

Asimismo, estudios previos a nivel internacional, nacional y regional (13–19) 

concluyen consistentemente que el mal manejo de los dispositivos móviles puede tener 

impactos negativos en la salud de los niños se mencionan como: bajo desarrollo cognitivo, 

fatiga visual, problemas de comportamiento, etc.; sin embargo, algunos estudios no 

encontraron efectos negativos significantes, lo que sugiere es necesario considerar otros 

factores como los programas educativos, acompañamiento parenteral, entorno social y 

socioeconómico.  

Durante el internado comunitario realizado en el centro de salud I-4 Jorge Chávez 

se observó, que los padres de familia que acudían para el control de crecimiento y 

desarrollo de su niño(a), exponían a dispositivos móviles principalmente los celulares, 

como herramienta de distracción o para reducir cierto temor a la atención médica, se 

realizó algunas preguntas a los padres sobre ¿Cuánto tiempo se queda viendo al teléfono 

móvil? a lo que manifestaron: “lo dejo viendo varias horas hasta terminar mis labores de 

casa”, “está más tranquilo viendo los videos”, “lo dejo viendo algunas horas”; ¿conoce 

los riesgos que puede ocasionar en su niño al exponerlo al teléfono móvil? Algunos 

respondieron como: “desconozco”, “solo le doy para que no llore”, “puede hacer daño a 

sus ojos”; concluyendo que se observa desconocimiento sobre el tiempo de uso y los 

riesgos que puede causar su manejo. 

Esto implicaría que el manejo inapropiado de los dispositivos móviles y sin la 

supervisión de un adulto, puede tener efectos negativos, los niños entre 2 y 3 años tienen 

la necesidad de explorar su entorno y así aumentar sus habilidades cognitivas, sensoriales 

y del lenguaje. El contacto excesivo con los dispositivos móviles crea limitaciones, tales 



17 

como una baja autoestima, niveles cognitivos bajos, dificultad de comportamiento, mayor 

irritabilidad, problemas de sueño, fatiga visual, sobrepeso, obesidad e incluso riesgos a 

largo plazo como el cáncer debido a la radiación emitida por los teléfono móviles (13). 

Ante tal situación, se planteó investigar la relación entre el uso de dispositivos 

móviles y el desarrollo psicomotor de los niños, en la región de Puno, específicamente en 

la ciudad de Juliaca. Cabe mencionar que en el centro de salud Jorge Chávez no se realizó 

estudios previos sobre el tema, lo que motivó la presente investigación. El rol del 

profesional de enfermería es clave, ya que se encarga del programa de atención integral 

de control de crecimiento y desarrollo del niño de 0 a 5 años, detecta riesgos internos y 

externos de manera precoz, para luego actuar, intervenir y proteger la salud de los niños, 

por tal motivo es importante ejecutar el presente estudio. Frente a ello se plantea las 

siguientes interrogantes: 

1.1.1. Pregunta general: 

¿Existe relación significativa entre el uso de dispositivos móviles y el 

desarrollo psicomotor en niños(as) de 2-5 años atendidos en el centro de salud I-

4 Jorge Chávez Juliaca, 2022? 

1.1.2. Preguntas específicas:  

• ¿Existe relación significativa entre el uso de dispositivos móviles y el 

desarrollo psicomotor en el área de coordinación en niños(as) de 2-5 años? 

• ¿Existe relación significativa entre el uso de dispositivos móviles y el 

desarrollo psicomotor en el área de lenguaje en niños(as) de 2-5 años? 

• ¿Existe relación significativa entre el uso de dispositivos móviles y el 

desarrollo psicomotor en el área de motricidad en niños(as) de 2-5 años? 
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• ¿Cuál es el nivel de uso de los dispositivos móviles en niños(as) de 2-5 

años según edad? 

• ¿Cuál es el nivel de desarrollo psicomotor en niños(as) 2- 5 años según 

edad? 

• ¿Cómo es el uso de dispositivos móviles en la dimensión tiempo, finalidad 

y efectos de uso en niños(as) de 2 -5 años? 

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.2.1. General 

Determinar la relación significativa entre el uso de dispositivos móviles y 

el desarrollo psicomotor en niños de 2 -5 años atendidos en el centro de salud I-4 

Jorge Chávez, Juliaca 2022. 

1.2.2. Específicos 

• Establecer la relación significativa entre el uso de dispositivos móviles y 

el desarrollo psicomotor en el área de coordinación en niños(as) de 2 -5 

años. 

• Establecer la relación significativa entre el uso de dispositivos móviles y 

el desarrollo psicomotor en el área de lenguaje en niños(as) de 2 -5 años. 

• Establecer la relación significativa entre el uso de dispositivos móviles y 

el desarrollo psicomotor en el área de motricidad en niños(as) de 2 -5 años. 

• Valorar el nivel de uso de dispositivos móviles en niños(as) de 2 -5 años 

según edad. 
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• Evaluar el nivel de desarrollo psicomotor en niños(as) atendidos en el 

centro de salud Jorge Chávez según edad. 

• Valorar el uso de dispositivos móviles en la dimensión tiempo de uso en 

niños(as) de 2- 5 años. 

• Valorar el uso de dispositivos móviles en la dimensión finalidad de uso en 

niños(as) de 2- 5 años. 

• Valorar el uso de dispositivos móviles en la dimensión efectos de uso en 

niños(as) de 2- 5 años. 

1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.3.1. Hipótesis general  

Si existe relación significativa entre el uso de dispositivos móviles y el 

desarrollo psicomotor en niños(as) de 2-5 años atendidos en el centro de salud I-

4 Jorge Chávez Juliaca, 2022. 

1.3.2. Hipótesis específica 

• Si existe relación significativa entre el uso de dispositivos móviles y el 

desarrollo psicomotor en el área de coordinación en niños(as) de 2-5 años. 

• Si existe relación significativa entre el uso de dispositivos móviles y el 

desarrollo psicomotor en el área de lenguaje en niños(as) de 2-5 años. 

• Si existe relación significativa entre el uso de dispositivos móviles y el 

desarrollo psicomotor en el área de motricidad en niños(as) de 2-5 años. 
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2. CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. MARCO TEÓRICO  

2.1.1.  Dispositivos móviles   

Guevara y Alonzo, Ferreira, et al, definen los dispositivos móviles como 

aparatos pequeños con características como: capacidad de procesamiento, 

conectividad de red, memoria limitada, programación y diseñados para tareas 

específicas de interés del usuario (20,21).  De manera similar, Dhiraj Sharma 

sostiene en su libro “computación móvil un enfoque integrador de sistemas”, que 

los dispositivos móviles son aparatos portátiles de fácil manejo como: los 

teléfonos móviles, smartphone, videoconsolas, etc permiten acceder y procesar 

información (22). Por otro lado, Castells M., señala que los dispositivos móviles 

permiten la comunicación en tiempo real e impacta en la estructura social y 

cambiar las relaciones sociales (8). 

Finalmente, Blumler y Katz sostienen que los usuarios utilizan los 

dispositivos móviles para satisfacer necesidades como: obtener información, 

entretenimiento, relajación e interacción social. Es por tal motivo se ha convertido 

en una herramienta indispensable para las personas (23). 

 Tipos de dispositivos móviles. 

a. Teléfonos portátiles: consiste en una pequeña pantalla y un 

teclado numérico físico, contiene funciones básicas como 

recepción y emisión de llamadas, fotografías, reproductor de 

música, mensajería, calculadora, juegos básicos predeterminados y 
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conexión a internet limitada (21). En la actualidad estos 

dispositivos están siendo en desuso y la minoría de la población 

hace utilidad. 

b. Teléfonos inteligentes o “smartphones”: Son pantallas táctiles, 

cumple funciones como el teléfono móvil y ordenador portátil, una 

característica distinta que contiene un sistema operativo y permite 

instalar programas, aplicaciones, juegos según el modelo y 

característica del fabricante (24). Es el dispositivo de mayor uso y 

acceso en la actualidad, con facilidad de portabilidad y los infantes 

tiene acceso ya sea por sus padres o tienen uno propio.  

c. Tabletas: Son ligeros y compactos son los ordenadores portátiles 

con pantalla táctil contiene funciones más amplias que los teléfonos 

inteligentes al igual que una computadora clásica, contiene un 

sistema operativo donde se puede instalar programas de utilidad, 

juegos y tiene conexión a internet inalámbrico (24). Generalmente 

es útil para trabajos de oficina y educativos. 

d. Laptop: Computadoras portátiles de tamaño y peso ligero cumplen 

funciones al igual que una computadora, a diferencia a las tabletas 

tiene mayor capacidad de almacenamiento, procesamiento (24). 

Utilizan mayormente en centros de trabajo, estudios u otras 

actividades.  

 Dimensiones de uso de dispositivos móviles 

A.  Tiempo de uso 
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Hace referencia a la cantidad de tiempo empleado por el niño a los 

dispositivos móviles. Ramis A. (4) sostiene en la actualidad los niños pasan 

de media a dos horas diarias frente a pantallas, sugiere:“ los niños 

necesitan aprender buenos hábitos de alimentación, conciliación de sueño, 

movilizarse mediante los juegos, percibir y recibir el afecto de los adultos, 

no miremos tanto las pantallas y atendamos más a nuestros hijos”. Ante la 

situación el Organismo de Naciones Unidas, Organización Mundial de la 

Salud y la Sociedad Canadiense de Pediatría recomiendan (11,25): 

- Niños de 1 y 2 años 

- Dormir de 11 a 14 horas al día, incluyendo siestas. 

- Mínimo 3 horas de actividad física a lo largo del día. 

- No usar pantallas hasta los 2 años y después, durante 1 hora al 

día como máximo. 

- Evitar el uso de pantallas en niños menores de 2 años. 

- Enseñar la autorregulación, calma y establecer límites. 

- Niños de 3, 4 y 5 años 

- Dormir de 10 a 13 horas. 

- No más de una hora de pantallas al día. 

- Por lo menos 3 horas de actividad física, de las que una hora 

debe ser de intensidad moderada a vigorosa  
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- Evitar el uso de los dispositivos móviles en tiempos libres, 

comidas y lecturas de libros. 

- Estar presente y atento cuando el niño haga uso de pantallas. 

- Dar prioridad a la programación educativa y cultural apropiada 

para el niño. 

B.  Finalidad de uso 

Los niños usan los dispositivos móviles para ver videos, jugar 

videojuegos, tomar fotos y algunos para acceder a aplicaciones, y cada vez 

más empiezan a interactuar con pantallas a una edad más temprana (26). 

Kabali H. menciona que los padres proporcionan los dispositivos móviles 

para mantener al niño en calma,  tranquilo, tenerlos ocupados, realizar 

tareas escolares y ponerlos a dormir (27). Del mismo modo, Barkin S. 

revela que los padres utilizan las nuevas tecnologías para entretener a su 

hijo, mientras realizan otras tareas o actividades.  

C.  Efectos de uso 

Estas son consecuencias del uso excesivo de dispositivos móviles 

asociados a problemas en el desarrollo psicomotor. Soto y Villavicencio 

(17) explica que la exposición sin supervisión en  lactantes y preescolares 

puede ocasionar bajo nivel de desarrollo psicomotor, sobrepeso, déficit de 

atención y una actitud antisocial, y esto puede repercutir en la etapa escolar 

y la adolescencia afectando en su capacidad de concentración, su nivel 

académico y dificultad de sueño.  De la mismo modo Mendieta Z. (16) y 

Figueroa  y Campbell (15),  sostienen que la exposición larga a las 
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pantallas causa alteraciones cognitivas, mayor irritabilidad, insomnio, falta 

de atención, fatiga visual, cambios de comportamiento, dificultades en el 

lenguaje, cefalea,  ansiedad,  TDAH, epilepsia, Síndrome de Jeavond, 

Síndrome de Dravet.  

 En consecuencia Kardaras N. (5), explica que la exposición 

constante a la pantalla ocasiona la sobreestimulación, estos son 

considerados dopaminérgicas (activa la dopamina) es un neurotransmisor 

liberado por el hipotálamo, se considera como una hormona de la felicidad, 

la producción inadecuada está muy relacionada con las drogas y 

adicciones, el cerebro al estar continuamente con estímulos que le generen 

placer necesita constantemente estar en contacto o pendiente del objeto, de 

ahí se genera la adicción. Es por ello se pueden generar la dependencia y 

problemas de salud en los niños(as)  (28). A continuación se menciona los 

posibles efectos negativos que puede desarrollar los niños(as) (3,29): 

- Insomnio 

El sueño es un estado de reposo que utiliza el organismo para 

recuperarse del esfuerzo durante el tiempo de vigilia, pero si esto se priva 

puede causar alteraciones cognitivas, falta de concentración, cambios de 

estado de ánimo, también incidencia en el sistema cardiovascular, 

endocrino y inmunológico. 

Muchos niños están acostumbrados a utilizar su tablet o algún 

dispositivo antes de dormir hasta altas horas de la noche, acción que no es 

supervisada por los padres, los dispositivos móviles emiten luz azul que 

atraviesa por la pupila, llega al nervio óptico y este emite la señal a la 
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glándula pineal y así evita la producción de la melatonina, hormona que 

ayuda al cuerpo y cerebro a relajarse; la permanencia más de 6  horas a 

estos aparatos  retrasa tres horas  para poder conciliar el sueño e  interferir 

en el  ritmo circadiano (30). 

- Retraso en el desarrollo Psicomotor del niño 

Es un rendimiento menor a dos desviaciones estándar, este término 

se utiliza únicamente en niños menores de 5 años, el retraso de desarrollo 

psicomotor se da cuando la secuencia del desarrollo resulta ser más lenta 

o alterada (31).  

Los tres primeros años de vida se desarrolla la mayor parte de la 

estructura cerebral y de ahí de manera progresiva, cuando los infantes 

adquieren habilidades dentro del tiempo esperado respecto a los hitos de 

desarrollo, se considera un desarrollo normal significa que es similar a los 

demás niños de su edad. Sin embargo, si existe una alteración en el 

desarrollo psicomotor, puede manifestarse a nivel global o en dominios 

específicos como el lenguaje, pueden darse tardanzas o adelanto en su 

desarrollo (32,33). Ante lo descrito el uso frecuente de las tecnologías 

puede cercar el movimiento, y causar problemas en el lenguaje, 

coordinación y otras capacidades. 

- Alteraciones visuales 

Los niños pasan más de dos horas al día frente a los dispositivos 

móviles al igual que los adultos presentan síntomas como: visión borrosa, 

fatiga, lagrimeo, ardor, irritación, ojo rojo o xeroftalmia y dolor ocular; 

debido al parpadeo reducido y la evaporación rápida de la película lacrimal 
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y en consecuencia perdida de agudeza visual. Estudio experimental 

encontró que, los pacientes que utilizaron más del tiempo recomendado 

presentaron diplopía (percepción de dos imágenes de un solo objeto), 

desviación ocular (trastorno de los ojos que no se alinean en la misma 

dirección), dificultad visual, confusión de imágenes y dificultad en la 

lectura (34). 

- Obesidad infantil 

El sedentarismo que incluye el uso de las tecnologías es un dilema 

que está aumentando entre los infantes, se estima que en el mundo  22 

millones de niños menores de cinco años presentan sobrepeso, esto debido 

al cambio en la sociedad, siendo uno de los factores  el mal manejo de los 

dispositivos, lleva a que el niño pueda presentar problemas en la salud 

como la diabetes, enfermedades vasculares y cardíacos a causa de 

disminución de la actividad física y  consumo de alimentos hipercalóricos 

(35). 

- Trastorno de ansiedad 

Conocido como “nomofobia” o “ansiedad digital” existe una 

intensa ansiedad y miedo a no poder acceder al teléfono celular o perder la 

conectividad. Está relacionada al uso excesivo de los dispositivos móviles 

donde aumentan los niveles de ansiedad cuando las personas se ven 

separadas de su teléfono móvil (36).  

- Radiación electromagnética 
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Se clasifica problema en la salud a los teléfonos celulares por la 

emisión de radiación,  se anuncia que existe dos tipos de radiaciones 

ionizante y no ionizante, sin embargo los dispositivos móviles son 

ionizantes tienen energía de alta frecuencia, estudios recientes la 

exposición excesiva puede  ser un factor para desarrollar tumor cerebral  

aunque no se realizaron estudios en personas, pero la Academia Americana 

de Pediatría de Estados Unidos, aconseja que los teléfono móviles no son 

juguetes para los bebes ni los niños (37) . Mencionan las siguientes 

recomendaciones:  

• Mandar mensaje de texto cuando sea posible o usar alta voz al 

contestar llamadas. 

• Al descansar separar el móvil a dos metros de distancia de la 

cabeza. 

• Realizar solo llamadas cortas y esenciales. 

• Restringir llevar el teléfono cerca al cuerpo. 

• Si observa una película es mejor descargar y ver en modo avión. 

• Buscar buena señal para que el dispositivo no emita mayor 

radiación. 

- Irritabilidad y problemas de comportamiento 

Se refiere a una inclinación de reaccionar a estímulos externos de 

manera excesiva o desproporcionada, se manifiesta mediante: berrinches, 

llantos o comportamientos agresivos. Es una emoción que varía según 

edad y refleja el desarrollo mental y emocional de los niños(as); a medida 

que crecen su capacidad de expresar y controlar la ira cambia.  A los dos 



28 

años suele manifestarse en forma de berrinches y llantos, ya que los niños 

tienen poca capacidad para comunicarse sus necesidades y controlar sus 

emociones (38). Respecto a tres años los niños manifiestan mayor 

capacidad para expresar su tristeza, pero todavía son propensos a tener 

arrebatos de ira ante las restricciones y frustraciones. En tanto a los cuatro 

años son más conscientes de las normas sociales, aunque en algunas 

ocasiones pueden tener dificultades con la regulación emocional cuando 

se sienten cansados o sobre estimulados (39). Y a los cinco años son 

capaces de controlar su irritabilidad y utilizar el lenguaje para expresar su 

frustración, aunque pueden experimentar tener dificultades en situaciones 

extremas (40). 

La irritabilidad ocasionada por el uso frecuente de los dispositivos 

móviles se vuelve problema cuando los niños presentan dificultad para 

regular sus emociones como: episodios frecuentes de irritabilidad, 

dependencia al móvil afectando su capacidad para desarrollar la 

autorregulación de emoción, interferir en las interacciones sociales y 

actividades físicas, así también afectando las habilidades sociales y 

académicas (41,42). 

 Clasificación de nivel de uso de dispositivos móviles  

Nivel bajo: No produce consecuencias perjudiciales en los 

infantes, ni para quienes los rodean, porque el uso de dispositivos móviles 

no tiene efectos negativos (43). 

Nivel medio: El uso de dispositivos móviles comienza a causar 

complicaciones en el contexto del niño(a), incluso el cuidador no acepta 
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que esto sea una consecuencia, es decir él ve este comportamiento como 

normal (43). 

Nivel alto: Se considera el uso excesivo de un aparato móvil, se 

denomina adicción o patológico, el niño(a) tiene dependencia absoluta 

produciendo placer y alivio en el niño de esta manera pierdan el control y 

perturbando su bienestar; sintiendo la necesidad de estar en contacto o 

tener a la mano el dispositivo móvil (43–45). 

 Recomendaciones de uso de dispositivos móviles 

Sacoto R. (1), revela los cuatro elementos fundamentales 

necesarios para el buen desarrollo de los niños: movimiento, tacto, 

conexión humana y contacto con la naturaleza (tiene un efecto calmante, 

restaura la atención y promueve el aprendizaje en los niños). Estos 

elementos aseguran el desarrollo normal de la postura, la coordinación 

bilateral, la activación óptima y la autorregulación adecuada del sistema 

vestibular, el desarrollo somatosensorial. El tocar, abrazar y jugar son 

fundamentales para el desarrollo de prácticas que activen el cortisol 

(hormona que aumenta sus niveles en las mañanas baja en la noche), la 

adrenalina (hormona que se activa frente a emociones fuertes) ambos 

ayudan a resistir la ansiedad y estrés. Así también Rodríguez O. y Estrada 

L. (13), mencionan que los estímulos deben basarse en una interacción 

significativa entre ellos y sus padres sin la necesidad de recurrir a una 

pantalla. Por lo cual, proponen programas donde se desarrolle la 

creatividad de los niños y una participación más activa entre los niños y 

padres. En tal caso se recomienda lo siguiente: 
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- Regular el tiempo de pantallas estableciendo límites claros sobre 

cuándo y cuánto tiempo utilizar el móvil. Si no se regula el 

consumo de tiempo se puede producir adicción a los videojuegos. 

- Enseñar, establecer y supervisar los programas, páginas en línea 

que frecuenta el niño, promover ver aplicaciones educativas y sea 

un apoyo en su estimulación y favorecer la seguridad en línea es 

importante para protegerlos del ciberacoso y otros riesgos. Los 

juegos como recordar imágenes o palabras, estimulan el 

hipocampo estructura del cerebro del lóbulo temporal encargada 

del aprendizaje y memoria y los programas educativos pueden 

ayudar en el desarrollo de habilidades. 

- Fomentar actividades que no impliquen el uso de teléfono móviles, 

como hacer ejercicios, leer, socializar y juegos al aire libre u otras 

alternativas que se pueda realizar. 

- Para tener un buen desarrollo saludable se recomienda mayor 

interacción como hablar, hacerles preguntas, contarles las 

experiencias de vida, etc (46).  

2.1.2. Desarrollo psicomotor 

El desarrollo es un proceso dinámico progresivo hace efectivo la capacidad 

funcional de sus sistemas a través de fenómenos de maduración, diferenciación e 

integración de sus funciones en diferentes aspectos: biológico, psicológico, 

cognoscitivo, nutricional, sexual, ecológico, cultural, ético y social (47). También 

podemos decir que este proceso está relacionado con el perfeccionamiento y 

maduración de diversos órganos en especial de las funciones nerviosas (17). Esto  

le permitirá al niño la independencia y adaptación al medio, dependerá de la 
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maduración correcta del sistema nervioso central, los sentidos, el entorno 

adecuado  (48). 

Piaget J. menciona el desarrollo cognitivo es una reorganización gradual 

de los procesos resultado  de la maduración biológica y la experiencia con el 

medio (49). Sostiene que la infancia es la etapa más importante del desarrollo 

humano donde el individuo adquiere mayor destreza como percibir, pensar, 

comprender y manejar la realidad, mediante el hacer y explorar. Clasifica cuatro 

etapas del desarrollo cognitivo: Periodo sensoriomotor, preoperacional, 

operaciones concretas, y operaciones formales (49).  

a. Etapa sensorio motriz ( 0 – 2 años): comprende desde el 

nacimiento hasta la adquisición del lenguaje, los niños adquieren 

destrezas mediante la vista y oído con la interacción física de 

objetos donde aprenden a manejar.  En esta etapa los padres pueden 

contribuir con juegos como esconder un juguete y luego volver a 

mostrarlo, donde el niño desarrollara la permanencia de los objetos, 

aunque no lo pueda ver.  

b. Etapa preoperacional (niño intuitivo 2- 7 años): Inicia cuando el 

niño adquiere la habilidad del habla a los dos años y dura hasta los 

siete años, en esta etapa se incrementa los juegos, sigue primando 

el egocentrismo; el niño es capaz de formar conceptos estables, así 

como las creencias mágicas, pero no es capaz de realizar 

operaciones. Divide en dos sub etapas:  

- Función simbólica:  Se da entre los dos a cuatro años, los 

niños son capaces de entender, representar, recordar objetos o 
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imágenes sin que el objeto este presente, también desarrollan 

el juego con amigos imaginarios y con sus amigos reales llegan 

asignarse roles en los juegos como: jugar a casitas, una fiesta 

de té, etc; estas acciones se vinculan con el mayor desarrollo 

de la creatividad y la capacidad de relacionarse con los demás. 

Sin embargo, cuando un niño no tiene buena estimulación en 

juegos simbólicos, por ejemplo: Los juegos violentos 

mostraran tendencia antisocial en los años posteriores.  

- Pensamiento intuitivo: Se da entre los 4 a 7 años, los niños 

tienden a ser muy curiosos y hacer preguntas el porqué de las 

cosas quieren saber todo, también piensan que los objetos 

como sus juguetes pueden sentir, escuchar igual que ellos. Un 

ejemplo es, si aun niño menor de 7 años se muestra dos vasos 

llenos de agua y luego un vaso de agua se deposita en un vaso 

más grande el niño por intuición dirá que el vaso grande tiene 

más contenido de agua, también si a una niña de 4 años se le 

muestra imágenes como 8 perros y 3 gatos y le preguntas ¿hay 

más perros que animales? Probablemente responda que hay 

más perros. Y si los adultos explicaran la situación los niños 

asimilaran mayor información y esto contribuirá en su 

desarrollo cognitivo (50). 

c. Operaciones concretas. (niño practico 7 -11 años):  El niño se 

vuelve más maduro, soluciona los problemas de manera lógica, son 

capaces de incluir el razonamiento inductivo mas no el deductivo; 

disminuye el pensamiento egocéntrico, solo aplican comprensión a 
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los objetos concretos donde hayan sentido, tocado si no seguirán 

siendo algo desconocido. El niño aprende las operaciones lógicas 

de: clasificación (capacidad de nombrar e identificar objetos), 

conservación (comprende que si el objeto cambia de apariencia 

sigue siendo el mismo), descentramiento (el niño observa diversos 

aspectos para resolver problemas), reversibilidad (comprende los 

objetos pueden cambiar y volver a su estado de inicio como un 

balón desinflado), seriación (ordena los objetos según tamaño u 

otras características), transitividad (ordena cosas mentalmente) 

(50). 

d. Operaciones formales (niño reflexivo de 11 a 12 años a más):   

El adolescente o adulto es capaz de razonar hipotéticamente y 

deductivamente,  aprende sistemas abstractos del pensamiento que 

le permiten usar la lógica proposicional, el razonamiento científico 

y razonamiento proporcional (50). 

En los últimos tiempos ante la aparición de los últimos aparatos 

electrónicos los niños están dejando de lado los juegos recreativos la 

convivencia social, la actividad física y la comunicación verbal entre 

amigos y familiares (3). Por tal razón los infantes son considerados nativos 

digitales, desde pequeños pueden utilizar el teléfono móvil sin problemas, 

aunque todavía no puedan leer ni hablar con claridad (51). La 

Organización mundial de la salud (OMS) considera la infancia como una 

etapa de suma importancia y crucial de crecimiento y desarrollo, los niños 

tienden a ser autosuficientes, desarrollan la memoria, atención, el 

razonamiento, autocontrol, cooperación y la toma de decisiones (3,52).  
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 Áreas del desarrollo psicomotor  

Se fundamentan en los hitos del desarrollo psicomotor, que son el 

comportamiento y destrezas que los niños desarrollan a medida que crecen, 

permite evaluar el desarrollo cerebral este ocurriendo en el marco 

apropiado, por ello es importante conocer los parámetros de desarrollo 

para cada edad (53). Gesell A. define los hitos de desarrollo como 

conductas obsérvales y el desarrollo biológico que los niños experimentan 

durante su crecimiento; en efecto el test o prueba de desarrollo psicomotor 

desarrollado por Hausler I. y Marchant M. involucra tres áreas 

fundamentales para la evaluación de los niños, son las siguientes: 

A. Área de Coordinación  

Es la capacidad de ordenar y organizar acciones motrices finas 

orientadas hacia un objetivo determinado con precisión, eficacia esto con 

la intervención del sistema nervioso que integra los factores sensitivos y 

sensoriales necesarios para la realización de adecuados movimientos (54).   

a. Desarrollo de coordinación en niños(as) de 2 – 3 años 

Piaget sostiene que el niño empieza con el pensamiento simbólico, 

se va incorporando de manera gradual el lenguaje, sin embargo, no 

diferencian la realidad física, mental y social; creen que todos los objetos 

en movimiento tienen vida ejemplo: la luna, los carros, nube, etc. Las 

actividades que llegan a desarrollar son: pueden imitar realizar trazos 

como hace una cruz, un círculo, una línea horizontal(53,55) 

b. Desarrollo de coordinación en niños(as) de 3 a 4 años 



35 

El pensamiento intuitivo es predominante, los niños reconocen su 

cuerpo y las partes que lo conforma, reconoce su familia, arma objetos de 

grande a pequeño, es capaz de hacer trazos como figuras humanas 

incompletas y figuras geométricas, armar rompecabezas de 6 piezas, 

moldea plastilina, hace dibujos simples, realiza líneas rectas, onduladas 

coge lápiz de forma adecuada  (53). 

c. Desarrollo de coordinación en niños(as) de 4 a 5 años 

El infante empieza a diferenciar entre la realidad tanto física y 

mental no muy congruente, es capaz de dibujar figuras humanas, construye 

torres de más de diez bloques, abrocha botones sin dificultas, enhebra la 

aguja, dibuja figuras sencillas como árbol, casa, etc.(53). 

B. Área de Lenguaje  

Es la capacidad de comunicarse de manera efectiva, mediante el 

lenguaje expresivo y comprender el lenguaje receptivo. Los tres primeros 

años de vida es un periodo de rápido adquisición de habilidades de habla 

y lenguaje de ahí la importancia de exponer al niño imágenes, sonidos y el 

habla con su entorno (56). 

El desarrollo del lenguaje dependerá de varios factores entre ellas: 

las relaciones socioafectivas, el niño debe sentirse seguro y estimulado 

lingüísticamente, la personalidad del niño y los adultos que lo rodea, la 

maduración biológica y los procesos de aprendizaje (57). 

Vygotsky, indica que los niños adquieren destrezas como el 

lenguaje mediante la interacción social, mediante las actividades sociales 
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el niño aprende a incorporar a su pensamiento herramientas culturales 

como el lenguaje, los sistemas de conteo, la escritura, el arte y otras 

intervenciones sociales. Los niños nacen con habilidades elementales 

innatas como la percepción, atención y la memoria; y se fortalece mediante 

la interacción con su alrededor estos se convierten en habilidades 

superiores (49). Ante lo descrito es fundamental que los padres o 

acompañantes sean participes en la adquisición de habilidades como es el 

lenguaje, mediante una estimulación adecuada. 

La estimulación del lenguaje debe ser constante, es importante 

vocalizar las palabras con claridad y el niño pueda repetir, a los tres años 

podría comunicarse fluidamente, si no existe una buena estimulación 

tendrán dificultad en la expresión de palabras, la adquisición del lenguaje 

se da por grandes procesos: 

• Imitación: Es la primera etapa donde los niños inician oyendo 

e imitando las palabras que los adultos emiten (58). 

• Reforzamiento: Los niños tienen a repetirlas y los resultados 

son favorables. 

• Estructura innata del lenguaje: los niños procesan los datos 

lingüísticos provenientes del ambiente. 

• Desarrollo cognoscitivo: Los niños van desarrollando el habla 

inicial a estructuras ya complejas como usar las estructuras 

gramaticales básicas(59).  

a. Desarrollo de lenguaje en niños(as) de 2 – 3 años 
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Los infantes forman frases de dos palabras y vocabulario de 20- 

200 palabras, expresan palabras más importantes utilizando el sujeto y la 

cualidad, por ejemplo: “mama pan”, “mama teta”, esta etapa requiere 

tiempo de maduración; los niños a esta edad pueden diferenciar de grande 

a pequeño, conocer (arriba, abajo, detrás), le gustan los cuentos y es capaz 

de narrar con sus propias palabras en ilustraciones, reconoce su género 

(53). 

b. Desarrollo de lenguaje en niños(as) de 3 – 4 años 

Los niños logran una maduración verbal más avanzada, forman 

frases más largas de hasta cuatro palabras, tienen conocimiento de reglas 

como uso correcto del verbo, hablan de lo suyo, expresan sentimientos y 

deseos, y sienten seguros de si mismos, solo presta atención cinco minutos 

obedece ordenes sencillos, dice correctamente su nombre, responde a 

preguntas con dos a tres palabras, utiliza verbos en pasado y presente, le 

encanta parlotear mientras juega, reconoce las partes de su cuerpo, 

discrimina los objetos pesado y liviano, repite canciones, participa en 

conversaciones, nombra objetos y animales que conoce, relaciona pares de 

objetos (las flores al florero), reconoces objetos largos y cortos, cuenta 

hasta 10 imitando, nombra colores y figuras geométricas (53). 

c. Desarrollo de lenguaje en niños(as) de 4 – 5 años 

Poseen un vocabulario de más de 2000 palabras con una soltura y 

precisión, obedece órdenes de tres etapas, alrededor de 4 años y medio 

conocen un poco de sintaxis de palabras (usa pronombres y adverbios) y 

continuará desarrollando gradualmente, será capaz de recordar cuatro 
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objetos, memoriza poemas y canciones, nombras ocho colores conoces 

letras y números, relata cuentos sencillos y momentos importantes, conoce 

su nombre, apellido y edad. Los padres juegan un papel fundamental en la 

maduración progresiva del habla infantil, por lo que debe proporcionar 

modelos verbales y ellos puedan imitar y esto influirá para el buen 

desarrollo de lenguaje (53). 

C. Área de Motricidad  

Es la capacidad del cuerpo de generar movimientos o transiciones 

que depende del sistema nervioso central para actuar de forma espontánea 

o creativa (60). El desarrollo motor involucra la adquisición progresiva de 

habilidades motoras entre ellas: control postural, desplazamiento y 

destreza manual. Se clasifica en desarrollo motor grueso,  tiene inicio 

cefalocaudal primero el niño empezara con el control de la cabeza, sentarse 

sin apoyo, gatear, caminar, saltar, y correr subir escaleras y el desarrollo 

motor fino evoluciona de próximo a distal, los niños iniciaran con 

actividades como coger los juguetes, agitar objetos, tapar, enroscar y llegar 

a escribir (57). 

Wallon H. considera al movimiento como a conexión ente el niño 

y su ambiente social, converge de tres ámbitos: El medio físico (el niño a 

través del movimiento exploran el mundo y  reconocen las características 

de un objeto), el medio humano (el niño aprende a expresar sus emociones 

con gestos), el medio fundado (son las culturas, valores de una sociedad, 

el niño aprende a adaptarse con la sociedad), que están en constante 

interacción, orientados hacia el contacto con los demás y el mundo (61). 
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a) Desarrollo de motricidad en niños(as) de 2 – 3 años 

El infante corre, trepa, salta sobre los dos pies, sube y baja las 

escaleras, camina de puntitas y talones, se mantiene de un pie unos 

segundos, pedalea triciclo, lanza la pelota, baila, tiene mejor rotación de 

muñeca y eso permite realizar actividades como: lavarse, abrir y cerrar 

puertas, ponerse los zapatos quitarse alguna prenda, cambia de página los 

libros (53,62). 

b) Desarrollo de motricidad en niños(as) de 3– 4 años 

Los niños corren y caminan suavemente, saltan 20 cm, se paran de 

un pie más tiempo, patean la pelota suben las escaleras alternando los pies, 

salta en un pie, baila según su ritmo, consiguen vestirse sin ayuda y mejora 

su motricidad fina utiliza la tijera, abrocha y desabrocha botones, coge la 

taza del asa con una mano, come sin derramar, suelta cordones de su zapato 

(53,62).  

c) Desarrollo de motricidad en niños(as) de 4– 5 años 

Los infantes tienen mayor fuerza, resistencia y coordinación, se 

mantienen de pie sin apoyo por las de 5 a 8 segundos, mantienen el 

equilibrio, saltan hacia adelante y atrás, suben y bajan las escaleras 

alternando los pies, pedalean el triciclo, salta de 60 -80 cm, salta de un solo 

pie, trayectorias más largas, se amarra los cordones, come solo con el 

tenedor (53,62). 
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 Valor final de desarrollo psicomotor 

- Desarrollo psicomotor normal: Permite al niño llevar un proceso 

con habilidades adecuadas para su edad, considerando que existe 

una gran variabilidad en la adquisición de nuevas destrezas y 

nuevas experiencias (11,63). 

- Desarrollo psicomotor en riesgo: El niño se encuentra con 

dificultades para poder adquirir nuevas habilidades en alguna de 

las áreas que evalúa el desarrollo psicomotor o para desarrollar las 

que ya había aprendido, esta se define como la probabilidad que 

tiene el niño de presentar problemas en el desarrollo, es decir tener 

un desarrollo anormal, los cuales están estrechamente 

predispuestas por algunos factores tanto biológicos tales como 

prematuridad, malnutrición, bajo peso al nacer, microcefalia, 

infecciones al sistema nervioso central, etc. Y factores ambientales, 

disfunción familiar, bajo nivel socioeconómico, enfermedades 

mentales de los padres y falta de estimulación adecuada (11,63). 

- Desarrollo psicomotor en retraso: Se define como un retraso en 

los hitos normales del desarrollo, significa que el niño adquiere 

habilidades deficientes, el retraso puede ser en un solo área o puede 

haber un retraso global  (11,63). 

 Factores que influyen en el desarrollo psicomotor 

a. Factores biológicos y genéticos 
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- Maduración del Sistema Nervioso: Piaget creía que el 

desarrollo psicomotor está estrechamente relacionado con la 

maduración del cerebro y del sistema nervioso central. A 

medida que los niños crecen, aprenden habilidades motoras 

más complejas (64). 

- Salud y nutrición: Vygotsky enfatiza la importancia de la 

salud general y una nutrición adecuada en el desarrollo 

psicomotor. Por ejemplo, una mala nutrición puede retrasar el 

desarrollo motor (50).  

b. Factores ambientales 

- Estimulación y entorno físico: Un entorno estimulante y 

oportunidades de juego y exploración promueven un 

desarrollo motor más rápido (65). 

- Interacción social: La interacción con adultos y otros niños es 

esencial para el desarrollo. Los niños aprenden y mejoran sus 

habilidades motoras imitando y participando en actividades 

sociales (65).  

c. Factores emocionales: 

- Apego emocional: John Bowlby sostiene que el apego seguro 

a un cuidador principal promueve la exploración y el 

desarrollo motor. Los niños que se sienten seguros están más 

dispuestos a explorar su entorno, lo que a su vez beneficia su 

desarrollo psicomotor (66).  

- Autoestima y confianza en uno mismo: Ainsworth también 

enfatiza que los niños con alta autoestima tienden a ser más 
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audaces en sus movimientos y a estar dispuestos a probar 

nuevas habilidades motoras (66).  

d. Factores culturales y socioeconómicos: 

- Prácticas culturales: Bronfenbrenner han observado que 

prácticas culturales específicas pueden influir en el ritmo y la 

naturaleza del desarrollo psicomotor. Por ejemplo, algunas 

culturas alientan a los niños a caminar más temprano que 

otras(67) .  

- Condiciones socioeconómicas: los niños de familias con más 

recursos suelen tener más oportunidades de jugar y aprender, 

lo que puede acelerar su desarrollo psicomotor. 

2.2. MARCO CONCEPTUAL 

2.2.1. Dispositivos móviles 

Son dispositivos portátiles capaces de conectarse a redes de comunicación 

sin cables, que posibilitan al usuario llevar a cabo varias tareas diarias como 

navegar por internet, hacer llamadas, o ejecutar programas, los niños(as) suelen 

utilizar los dispositivos móviles por entretenimiento por ejemplo: jugar en 

aplicativos (pou, minecraf, etc), ver videos, escuchar música en sitios web 

virtuales (youtube, tiktok) y los más grandes utilizan las redes sociales y tomar 

fotografías (autofotos) (68).   

2.2.2. Desarrollo Psicomotor 

Es un fenómeno evolutivo de adquisición continua y progresiva en el 

descubrimiento de habilidades tales como la comunicación, coordinación y 
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motricidad del niño, pero de ritmo variable, en todo este proceso es probable 

identificar etapas de complejidad la cual tiene como comienzo la concepción y 

termina en la madurez (69). 

2.2.3. Baremación 

Es un proceso donde se establecen criterios y escalas de puntuación para 

evaluar de manera objetiva un conjunto de datos obtenidos en una prueba o 

evaluación, garantizando la comparabilidad de los resultados dentro de un grupo 

normativo específico (70). 

2.2.4. Correlación positiva Moderada 

Se refiere a una relación en la que una variable aumenta y otra variable 

aumenta,  pero no es una relación muy fuerte ni débil, las relaciones entre las 

variables  son visible pero no dominantes (71). 

2.3. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 

2.3.1. Antecedentes internacionales 

Opereta F., Viggiano A. Perfecto A. et al., Realizaron un artículo 

denominado “uso de dispositivos digitales y motricidad fina en niños de 3 a 6 

años” en Salerno - Italia. El objetivo de la investigación fue: explorar la relación 

ente el uso de dispositivos digitales y las habilidades motoras finas en niños de 

tres a seis años y explorar el efecto de algunos factores sociodemográficos. El 

estudio fué observacional transversal, se contó con 185 niños y los padres que 

completaron el cuestionario sobre el uso de dispositivos digitales y para evaluar 

las habilidades motoras finas (APCM-2). Utilizaron la prueba de correlación de 

Spearman. Los resultados fueron no encontraron una asociación significativa 
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entre el uso de dispositivos digitales y las habilidades motoras finas ( p = 0,640; r 

= −0,036) , los niños pasaban 2,30 a 3 horas diarias frente a dispositivos digitales, 

los niños pequeños utilizaron antes las herramientas digitales, así también los 

niños que tenían padres trabajando pasaron más tiempo en los dispositivos 

digitales; sugieren monitorear el uso de dispositivos digitales especialmente en los 

primeros años de vida (72).  

Ahmet O., Sari E., et al.; realizaron un artículo sobre “Exposición y uso de 

dispositivos móviles en niños de 1 a 60 meses” en Estados Unidos. El objetivo fue 

determinar la exposición y el uso de dispositivos móviles por parte de los niños 

pequeños 1 a 60 meses. El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y 

transversal, se contó con 422 padres de niños de 1 a 60 meses. Se administró un 

cuestionario a los padres  los resultados encontrados fueron: el 75,6% de los niños 

fueron expuestos al dispositivo móvil, el 20,6% tenían ente 1 y 12 meses, y el 

24,4% tenía entre 13 y 24 meses, las tabletas fueron los dispositivos con mayor 

uso con 60,4%, el 22,3% de los niños nunca recibieron ayuda mientras navegaba 

por internet, la actividad más frecuente fue ver videos 70,8% y 91,55 de los padres 

dejan que use el dispositivo móvil mientras realizan sus tareas diarias o 

domésticas. Concluyeron que existe una alta exposición a los dispositivos 

móviles, y está relacionado inversamente al ingreso familiar y nivel educativo de 

los padres (73). 

Madigan S., Browne D., Racine N. et al.; publicaron un artículo sobre la 

“Asociación entre el tiempo frente a la pantalla y el desempeño de los niños en 

una prueba de detección del desarrollo” en Estados Unidos. El objetivo de la 

investigación fue evaluar la asociación direccional entre el tiempo frente a la 

pantalla y el desarrollo infantil en una población de madres y niños. El estudio fue 



45 

de tipo cohorte longitudinal. Se tuvo una población de 2441 madres con niños ente 

24, 36 y 60 meses. Los resultados fueron los niveles más altos frente a la pantalla 

se relacionan significativamente con un peor desempeño en las pruebas de 

detección de desarrollo. Concluyen existe una asociación direccional entre el 

tiempo frente a las pantallas y el desarrollo infantil. Recomiendan fomentar planes 

de medios familiares y gestionar el tiempo frente a las pantallas (74).   

Han PL., Kuan L. et al., realizaron un estudio denominado “El uso 

prolongado de dispositivos con pantalla táctil se asocia con problemas 

emocionales y de comportamiento, pero no con retraso del lenguaje, en los niños 

pequeños” en Taiwán.  Es estudio de tipo cuantitativo, se contó con 161 cuidadores 

con sus niños entre 18 -36 meses, se pidió a la madre completar el cuestionario 

sobre información personal y uso de dispositivos de pantalla táctil y para los niños 

y así completar la lista de verificación del comportamiento infantil, y la evaluación 

de lenguaje con la prueba de detección de comunicación y lenguaje (CLST).  Los 

resultados obtenidos fueron: el 21,9% presenta riesgo de problemas emocionales, 

21,9% síntomas ansioso depresivos, 29,1 % quejas somáticas, 19,4% síntomas de 

retraimiento social, el 30% con problemas de atención y con conductas agresivas 

el 24,7% y no se observa efectos negativos en el lenguaje. Concluyen que los 

niños que pasaban más tiempo frente a las pantallas táctil tenían más probabilidad 

de presentar problemas emocionales, síntomas ansiosos, depresivos, quejas 

somáticas, síntomas de retraimiento social, problemas de atención y conductas 

agresivas pero no retraso en el lenguaje (75). 

Rayce F., Gunhild T. et al., realizaron un artículo denominado “El tiempo 

que pasan los niños frente a una pantalla de un dispositivo móvil se asocia a un 

peor desarrollo del lenguaje: resultados de una encuesta a gran escala” en 
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Dinamarca. El objetivo del estudio fue examinar las asociaciones entre el tiempo 

frente a las pantallas del dispositivo móvil y una comprensión de lenguaje y las 

habilidades de lenguaje expresivo. El tipo de estudio correlacional y transversal, 

la población estuvo constituida por 31125 niños de 2 y 3 años, los instrumentos 

que se empleó fueron: subescalas del cuestionario five fifteen toddlers y se midió 

el tiempo frente a los dispositivos móviles. los resultados encontrados fueron: los 

niños que utilizaban los dispositivos móviles entre 1 y 2 horas, el 30 % tenían más 

probabilidad de tener dificultades de comprensión de lenguaje y aquellos que 

usaban más de 2 horas al día en 42%; en habilidades de lenguaje expresivo 19% 

de los niños que usaban entre 1 a 2 horas diarias presentaban dificultad y los que 

usaban más de dos horas diarias el 46% tenían más dificultades; se concluye que 

el tiempo que los niños pasan frente a las pantallas durante una hora a más al día 

se asocia a un desarrollo de lenguaje deficiente. 

Waisman I. et al., realizaron un artículo de investigación titulado “Uso de 

pantallas en niños pequeños en una ciudad de Argentina”. La finalidad fue de 

analizar el uso de pantallas móviles en infantes. El estudio siguió un enfoque 

cuantitativo descriptivo de corte transversal, se contó con niños entre 6 meses y 5 

años a quienes se les aplicó fichas de observación y cuestionario a sus padres. Los 

resultados indicaron que el 98.7% tenían smartphones, siendo el 80.3% menores 

de dos años y 38.7% entre 2 y 4 años utilizaban los dispositivos sin ayuda o 

supervisión de los padres. Ante los resultados, los autores concluyeron que la 

exposición de los niños a las pantallas era temprana y que el tiempo que lo utilizan 

es considerable (14). 

Pedrouzo S.; et al., realizaron un estudio titulado “uso de pantallas en niños 

pequeños y preocupación parenteral”, en Argentina; con el objetivo de evaluar el 
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uso de pantallas en niños de 18 meses a 4 años y la preocupación parenteral por 

el desarrollo psicomotor y sus áreas. El Estudio fue de enfoque cuantitativo 

descriptivo y de corte transversal, se realizó la encuesta a 150 padres de familia. 

Los resultados fueron 98% usan el smartphone, 80% tabletas, 

52,7%computadoras, y usaban más de 2 horas y media al día, la finalidad de uso 

fue por ver juegos 60%, videos 88%. Concluyendo que la preocupación parenteral 

por el desarrollo psicomotor fue cuando los niños utilizaban los dispositivos más 

de las horas recomendadas (76). 

Dobado J. y Nielsen A., realizaron estudio titulado “Estudio preliminar del 

uso de dispositivos móviles en niños de 0 -6 años” en España, con el objetivo de 

conocer la relación que mantienen los más pequeños con los dispositivos; 

utilizaron como metodología enfoque cuantitativo y técnica la encuesta, donde 

participaron 70 padres. los resultados fueron que la mayoría de los adultos suelen 

dar los dispositivos móviles como entretenimiento, con pocas restricciones en 

relación al tiempo de uso, y para mantenerlos distraídos (77). 

Chica M. y Gutiérrez M., ejecuto con estudio denominado, “Evaluación 

del desarrollo psicomotor en niños y niñas de 2 y 5 años en la parroquia Baños 

Cuenca 2020” en Ecuador. La finalidad fue evaluar el desarrollo psicomotor en 

niños y niñas de 2 - 5 años. La investigación fue de tipo cuantitativo, descriptivo, 

estuvo conformada por 52 niños(as) y como técnica de instrumento se aplicó el 

Test de desarrollo psicomotor. Los resultados obtenidos fueron: el 82,3% de niños 

de 2 años tienen normal desarrollo psicomotor, y 17.7%tiene riesgo; en cuanto a 

los 3 años el 92,3%tiene normal desarrollo y 7,7% con riesgo; y niños de 4 y 5 

años el 100% presenta normal desarrollo psicomotor (78). 
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2.3.2. Antecedentes nacionales  

Avellaneda K. y Heredia F., realizaron un estudio sobre “Influencia de la 

tecno interferencia en el desarrollo psicomotor de menores de tres años, Centro de 

Salud Paul Harris, Chiclayo”, sostuvo como propósito establecer el grado de 

influencia presente de la tecno interferencia en el desarrollo psicomotor de 

menores de tres años. Se siguió un enfoque cuantitativo y descriptivo – 

correlacional, además, la población se conformó por 87 menores con sus 

respectivos apoderados. En el estudio se encontró que el 51.7% de los niños 

presentan un desarrollo psicomotor bajo y que el 43.7% de ellos, presentan una 

mediana adicción al celular, asimismo, las conclusiones expusieron que la tecno 

interferencia influye de forma significativa en el desenvolvimiento psicomotor, 

por lo que se pudo confirmar la hipótesis planteada (19). 

Soto Y. y Villavicencio K., realizaron un estudio sobre uso de smartphones 

y desarrollo psicomotor del niño de 3 y 4 años del Centro Educativo San Carlos 

Huancayo”, se tuvo como objetivo analizar si existe una relación entre el uso de 

celulares y el desenvolvimiento psicomotor del menor de 3 y 4 años del Centro 

Educativo San Carlos Huancayo. El enfoque del estudio fue descriptivo – 

deductivo y no experimental. Un máximo de 30 menores entre 3 y 4 años 

conformó la muestra. Los instrumentos aplicados fueron el TEPSI y cuestionario 

de uso de teléfonos móviles el validado por Araceli Fernández. Como conclusión 

se determinó que el nivel de uso de estos dispositivos es de 86.7% alto y el 

desarrollo psicomotor de 76.7% normal, por lo que existe una relación no lineal 

directa (17). 
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Choqui N., Espeza Y, Villegas R.; et al, realizaron un estudio titulado “Uso 

de dispositivos móviles en niños preescolares de un asentamiento humano de un 

distrito de Lima Norte”, donde se tuvo como objetivo cuál es la frecuencia de uso 

de los teléfonos móviles por los niños. Se siguió un enfoque descriptivo, de corte 

transversal, asimismo, la población se conformó por 117 niños del distrito 

mencionado. Luego de un análisis, determinó que el uso de los teléfonos móviles 

es repetitivo y que su finalidad de uso es por entretenimiento (18). 

Chambilla D. y Lupaca Y.; realizaron estudio titulado “Niveles de 

desarrollo psicomotor post Covid-19 en niños de cuatro años de Institución 

Educativa Inicial n° 226 Rosa Virginia Pelletier, Tacna, 2022”, cuyo objetivo fue 

determinar el nivel de desarrollo psicomotor en niños de 4 años, el instrumento 

que aplicaron fue Test de Desarrollo Psicomotor TEPSI, los resultados obtenidos 

fue: 54,5 % presentaron riesgo en su desarrollo psicomotor y 36,3% es normal ; 

en sus dimensiones fueron en coordinación  50% riesgo y 27,2% en retraso, 

lenguaje 72,7% se encuentran en riesgo y el 18 ,1% normal, motricidad 72% % 

en riesgo y 22,7 normal desarrollo psicomotor, concluyeron aplicar mayores 

estrategias metodológicas que fortalezcan el nivel de desarrollo psicomotor (79) . 

Saavedra R.; realizó un estudio sobre “Nivel de desarrollo psicomotor en 

pre escolares atendidos en el servicio de control de crecimiento y desarrollo en el 

puesto de salud Villa María de Triunfo, 2019” con el objetivo de determinar el 

nivel de desarrollo psicomotor en preescolares, el método fue cuantitativo, 

descriptivo y corte transversal. La población de 40 niños de entre 3 y 5 años. 

Utilizó como instrumento el Test de desarrollo Psicomotor los resultados hallados 

fueron la mayoría de preescolares tenían nivel normal de desarrollo psicomotor 

72,5%, con riesgo 15% y retraso 12,5%, referente a las dimensiones en 
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coordinación nivel normal, con riesgo en la dimensión lenguaje y normal 

desarrollo psicomotor en la dimensión motricidad (80). 

2.3.3. Antecedentes locales 

Tapia D. y Pilco R.; realizaron un estudio titulado “Análisis sobre el uso 

de dispositivos móviles en niños y niñas de la IEI N° 285 Gran Unidad Escolar 

San Carlos Puno”, con el objetivo de determinar la frecuencia de uso de los 

dispositivos móviles en niños y niñas de 5 años de la IEI N°285 Gran Unidad 

Escolar San Carlos. La metodología fue de tipo descriptivo, diseño transversal, de 

muestra no probabilístico y el instrumento el cuestionario. Con una población de 

227 y la muestra de 77 padres. Los resultados que obtuvieron fueron  el 31,2% 

hacían uso de dos días a la semana, 13% 4 y 6 veces a la semana, el 68,8% 

empleaba una hora o menos al día por la tarde; concluyen que una alta proporción 

de niños hacen uso de los dispositivos móviles, tienen acceso a internet y usan 

para entretenimiento o estimulación, recomiendan mayor mesura y supervisión de 

los padres hacia sus niños frente al uso de dispositivos móviles (81).  

Zapana M., realizó un estudio sobre nivel de desarrollo psicomotor de 

niños de 5 años de edad en la institución educativa inicial N° 224 San José e 

Institución Educativa Particular el Buen Pastor, Puno. Con el objetivo de comparar 

el desarrollo psicomotor en ambas instituciones, es estudio fue tipo descriptivo, 

diseño comparativo, muestra de 76 niños y niñas, técnica observación directa, 

instrumento el test de desarrollo psicomotor (TEPSI). Concluyendo que el 

67,3%tienen un normal desarrollo en la institución estatal y el 75% desarrollo 

psicomotor normal en la institución privada, asimismo en sus dimensiones (82). 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

2.4. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

2.4.1. Tipo de investigación 

El tipo de estudio fue de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo - 

correlacional, porque se buscó establecer la relación entre el uso de dispositivos 

móviles y desarrollo psicomotor en niños del centro de salud Jorge Chávez (83). 

2.4.2. Diseño de investigación 

El diseño de la investigación fue no experimental, porque las variables no 

se sometieron a la manipulación para hallar los resultados, son observadas en su 

ambiente natural y de corte transversal porque son estudiadas en un momento 

determinado (83) 

Donde:   

 

 

 

n: muestra de estudio (niños(as) de 2 – 5 años). 

OX: variable x = uso de dispositivos móviles. 

OY: variable y = desarrollo psicomotor. 

r:  relación de variables de estudio. 

r

 

OX 

OY 

n 
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2.5. ÁMBITO DE ESTUDIO 

El lugar de estudio se llevó a cabo en el centro de salud I-4 Jorge Chávez ubicado 

en el Jr. Ancash S/N en la provincia de San Román distrito Juliaca. Se encuentra a una 

altitud de 3824 metros sobre el nivel del mar. El centro de salud ofrece tratamiento en 

diversos servicios: Medicina general, enfermería, obstetricia, odontología, laboratorio 

clínico, psicología, nutrición. La población mayoritaria reside en urbanizaciones donde 

muchos de ellos carecen de los servicios básicos, los niños menores de cinco años son 

trasladados por sus padres al centro de salud para ser atendidos en los servicios que 

amerita.  

2.6. POBLACIÓN Y MUESTRA 

2.6.1. Población 

La población estuvo conformada por 44 niños(as) de 2 a 5 años del centro 

de salud I-4 Jorge Chávez Juliaca, 2022. Se observa en la siguiente tabla: 

Tabla 1 

Distribución etaria de niños(as) atendidos en el Centro de Salud I-4 Jorge 

Chávez, Juliaca, 2022 

Niños(as) entre 2-5 años 

EDAD TOTAL 

2 años- 2 años 11 meses 29 días 18 

3 años - 3 años 11 meses 29 días 12 

4 años - 4 años 11meses 29 días 10 

5 años 0 meses 0 días 4 

 44 

Fuente: Registro de atención del Desarrollo Infantil Temprano en consultorio de 

Enfermería. 

Total 
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2.6.2. Muestra 

La muestra fue constituida por 40 niños(as) entre 2 a 5 años de 2 años 0 

meses 0 días a 5 años 0 meses 0 días y sus respectivos padres; estuvo equilibrada 

en cuanto al género 50% niñas y 50% niños. Para una mayor claridad del objeto 

de estudio se planteó lo siguiente: 

• Unidad de análisis: Fueron los niños de 2 a 5 años, son los sujetos de 

estudio de los cuales se extrajeron las conclusiones.  

• Unidad de observación: Compusieron tanto los niños de 2 a 5 años y sus 

padres; los niños fueron observados y evaluados con el TEPSI y los padres 

proporcionaron datos sobre el uso de dispositivos móviles por parte de sus 

hijos mediante el cuestionario de “Uso de dispositivos móviles”.  

La muestra fue calculada por la fórmula estadística de población finita, 

para estimar la media cuantitativa. 

𝑛 =
𝑁𝑧2𝑝𝑞

(𝑁 − 1)𝑒2 + 𝑧2𝑝𝑞
 

Donde: 

n = Representa el tamaño de muestra. 

N: Representa el tamaño de la población. 

Z: Representa el nivel de confianza. 

P: Representa la probabilidad de éxito. 

q: Representa la probabilidad de fracaso. 

e : Representa la precisión  el error. 

Remplazando se obtiene: 

  



54 

44(1.96)2 × (0.50) × (0.50) 
        𝑛 = 

(0.05)2 × (44 − 1) + (1.96)2 × (0.50) × (0.50) 

Entonces: n es igual a 40. 

Por tal razón se trabajó con 40 niños y padres de familia. 

Muestreo: 

El muestreo fue de tipo probabilístico estratificado, se tomó criterios de 

inclusión y exclusión, se calculó mediante estratos, por diferentes grupos de edad 

con la siguiente formula: 

𝑛𝑖  =
𝑁𝑖

𝑁
. 𝑛 

Donde: 

𝑛𝑖: Representa el tamaño de la muestra estratificada 

Ni: Representa el tamaño de estrato 

N: Representa tamaño total del estrato 

n: Representa el tamaño total de la muestra 

cálculo de un estrato 

𝑛𝑖  =
18

44
. 40 

𝑛𝑖  =16 
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Tabla 2 

Distribución por edad de niños(as) entre 2-5 años atendidos en el consultorio de 

Enfermería 

Niños(as) entre 2-5 años 

EDAD TOTAL 

2 años- 2 años 11 meses 29 días 16 

3 años - 3 años 11 meses 29 días 11 

4 años - 4 años 11meses 29 días 10 

5 años 0 meses 0 días 3 

 40 

Fuente: Registro de atención del Desarrollo Infantil Temprano en consultorio de 

Enfermería. 

 

Criterios de inclusión 

- Niños(as) menores entre 2 años 0 meses 0 días y 5 años 0 meses 0 días 

asegurados en el centro de salud Jorge Chávez. 

-Niños que hacen uso de algún dispositivo móvil. 

- Madres y niños(as) sin ningún proceso patológico. 

- Niños(as) atendidos en el área de Enfermería para el Control de 

Crecimiento y Desarrollo. 

- Niños(as) atendidos en el periodo de 2023, entre los meses de mayo y 

junio. 

-  Niños(as) cuyos padres hayan firmado el consentimiento Informado. 

- Madres y padres alfabetizados. 

- Madres que deseen participar junto a su hijo voluntariamente.  

Total 
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Criterios de exclusión 

- Niños(as) que presenten malestar o tengan algún proceso patológico. 

- Niños(as) con alteraciones sensoriales u otra deficiencia. 

2.7. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACIÓN  

Tabla 3 

Operacionalización de la variable 

Variables Dimensiones Indicadores Categoría 

(escala del 

instrumento) 

Ítems Escala de 

valoración 

Uso de 

dispositivo

s móviles 

Tiempo de uso Disposición de horario Ítems directo 

Siempre (1) 

Casi siempre (2) 

A veces (3) 

Rara vez (4) 

Nunca (5) 

 

 

Ítems invertidos 

Siempre (5) 

Casi siempre (4) 

A veces (3) 

Rara vez (2) 

Nunca (1)  

(1, 2, 3, 

4) 

 

Bajo 

 (12 – 28) 

 

Medio 

(29 – 44) 

 

Alto 

(45 – 60 

Cumplimiento de horario 

Llamada de atención o 

advertencia 

Dificultad para poner 

limite 

Finalidad de 

uso 

Tiempo de recreación (5 ,6, 7, 

8) 

 
Pospone sus deberes 

preescolares 

Medio de distracción o 

mantenerlo ocupado 

Medio para el consumo 

de alimentos 

Efectos de uso Mayor irritabilidad (9, 10, 

11, 12) Dificultad para dormir 

Problemas de 

comportamiento 

Mayor insistencia. 

Desarrollo 

Psicomoto

r 

Área de 

Coordinación 

-Traslada agua de un 

vaso a otro sin derramar  

- Construye un puente -- 

con tres cubos con 

modelo presente 

- Construye una torre de 

8 a más cubos  

- Desabotona  

- Abotona  

- Enhebra una aguja  

- Desata cordones  

- Copia una línea recta  

- Copia un círculo  

- Copia una cruz  

- Copia un triángulo  

- Copia cuadrada  

- Dibuja 9 o más partes 

de una figura humana  

- Dibuja 6 o más partes 

de una figura humana   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 = Fracaso 

(1, 2, 3 ,4 

, 5, 6, 7, 

8, 9, 10, 

11, 12, 

11, 12, 

13, 14, 

15 , 16) 

Normal 

>=40 puntos 

 

Riesgo 

30 -39 puntos 

 

Retraso 

<=29 puntos 
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Variables Dimensiones Indicadores Categoría 

(escala del 

instrumento) 

Ítems Escala de 

valoración 

- Dibuja 3 o más partes 

de una figura humana  

- Ordena por tamaño  

1= Éxito 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 = Fracaso 

1= Éxito 

 

 Área de 

Lenguaje 

-Reconoce grande y 

chico. 

-Reconoce más y menos 

-Nombra animales. 

-Nombra objetos. 

-Reconoce largo y corto. 

- verbaliza acciones. 

-Conoce utilidades de 

objetos. 

-Discrimina liviano y 

pesado. 

-verbaliza su nombre y 

apellido. 

-Identifica su sexo. 

-Conoce nombre de sus 

padres. 

-Responde a situaciones. 

-comprende 

preposiciones. 

-Razona analogías 

opuestas. 

-Nombra y señala 

colores. 

Nombra y señala figuras 

geométricas. 

-Describe escenas. 

-Reconoce absurdo. 

-Usa plurales. 

-Reconoce antes y 

después. 

- Define palabras. 

- Nombra características 

de objetos. 

(1, 2, 3 

,4, 5, 6, 

7, 8, 9, 

10, 11, 

12, 13, 

14, 15 , 

16, 

17,18, 

19, 20, 

21, 22, 

13, 24) 

 Área de 

Motricidad 

-Salta en dos pies. 

-Camina diez pasos sin 

derramar con vaso de 

agua. 

-Lanza la pelota en 

dirección determinada. 

-Se para de un pie 

(>10seg).. 

- Se para de un pie 

(5seg). 

Se para de un pie 

(>1seg).. 

-Camina en punta de los 

pies seis a más pasos. 

- Salta20 cm con dos 

pies. 

-Salta de un pie tres a 

más. 

- Coge la pelota. 

(1, 2, 3 ,4 

, 5, 6, 7, 

8, 9, 10, 

11, 12,) 
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Variables Dimensiones Indicadores Categoría 

(escala del 

instrumento) 

Ítems Escala de 

valoración 

- Camina hacia delante y 

atrás topando talón y 

punta. 

 

2.8. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

(VALIDEZ Y CONFIABILIDAD) 

2.8.1. Técnica: 

La técnica para la primera variable uso de dispositivos fue la encuesta, que 

permitió obtener la información proporcionado por sus padres(padre o madre) 

acerca de los niños(as)  así determinar el objetivo planteado y para la segunda 

variable desarrollo psicomotor fue la observación directa donde se registró y 

analizó cada fenómeno o acción que el infante realizaba a las situaciones 

propuestas (84).  

2.8.2. Instrumento:  

Se aplicó los siguiente: 

Para la variable uso de dispositivos móviles, se utilizó el cuestionario 

denominado “cuestionario de uso de dispositivos móviles”, adaptado del 

cuestionario  Screen Dependency Scale (SDS) creado en 2020 y elaborado por 

Abdul H., Roslan, et al. (85) confiable y validado para detectar la dependencia de 

pantallas en niños preescolares de 4 y 6 años; por lo que se adaptó y validó para 

la población del estudio niños de 2 -5 años los ítems fueron dirigidas hacia las 

madres quienes conocen la realidad de sus hijos (Anexo 2).  

El cuestionario fue constituido de la siguiente manera: presentación, datos 

generales y las instrucciones, las preguntas fueron constituidas por 12 ítems en las 
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tres dimensiones: tiempo de uso (ítems 1,2,3,4); finalidad de uso (ítems 5,6,7,8); 

Efectos de uso (9,10,11,12) se valoraron con puntaje de escala de Likert estuvo 

conformada por preguntas directas e inversas como se observa en la tabla: 

Tabla 4 

Valoración de ítems según la escala de Likert para la variable  

Ítems Escala de Likert 

Ítems directos 

(1, 2 y 5) 

Siempre = uno (1) 

Casi Siempre = dos (2) 

A veces = tres (3) 

Rara vez = cuatro (4) 

Nunca = cinco (5) 

 

Ítems Inversos 

(3,4,6,7,8,9,10,11 y 12) 

Siempre = cinco (5) 

Casi Siempre = cuatro (4) 

A veces = tres (3) 

Rara vez = dos (2) 

Nunca =uno (1) 

                Fuente: Procesado y desarrollado en programa Microsoft Excel. 

Para clasificar por niveles se utilizó la baremación total según el número 

de ítems como se muestra en la siguiente tabla: 

Tabla 5 

Baremación de niveles para la variable  

Uso de dispositivos móviles Baremación 

Bajo Medio Alto 

Dimensiones Tiempo de uso (12-28) (29-44) (45-60) 

Finalidad de uso 

Efectos de uso 

         Fuente: Procesado y desarrollado en programa Microsoft Excel. 
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Para la variable desarrollo psicomotor: Se empleó el cuestionario de 

observación denominado “test de desarrollo psicomotor para niños de 2-5 años” 

de  Haeussler M. y Marchant T. elaborado en 1985, es un instrumento que evalúa 

el desarrollo psicomotor mediante la observación de conducta del niño frente 

situaciones propuestas por el examinador, evalúa tres áreas: coordinación, 

lenguaje y motricidad (47). El instrumento presenta 3 factores a evaluar: 

coordinación (16 ítems), lenguaje (24 ítems) y motricidad (12 ítems) (86). Para su 

evaluación existe dos posibilidades de puntaje: éxito (1 punto) o fracaso (0 puntos) 

(Anexo 2). Los valores permitieron calificar en tres niveles:  

Normal: puntaje obtenido mayor a 40. 

Riesgo: 30 a 39 puntos. Es importante aplicar un plan de estimulación 

adecuada durante seis meses y volver a evaluar. 

Retraso: Menor a 29 puntos. En este caso es indispensable acudir a un 

psicólogo o especialista para una evaluación más exhaustiva y orientar a los 

padres(86). 

El resultado obtenido del puntaje bruto fue de la sumatoria de los ítems 

tanto de éxito y fracaso, asimismo de las tres áreas fue igual para todas las edades; 

sin embargo, para obtener el puntaje total y clasificar por categorías se utilizó el 

manual completo que elaboraron las autoras del instrumento, donde se identifica 

las tablas de conversiones de puntaje bruto (Puntaje B) a puntaje a escala (Puntajes 

T) esto por grupo de edad: 

- 2 años, 0 meses, 0 días a 2 años, 6 meses, 0 dias (Anexo 12). 

- 2 años, 6 meses, 1 día a 3 años, 0 meses, 0 dias (Anexo 13). 

- 3 años, 0 meses, 1 día a 3 años, 6 meses, 0 dias (Anexo 14). 
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- 3 años, 6 meses, 1 día a 4 años, 0 meses, 0 dias (Anexo 15). 

- 4 años, 0 meses, 1 día a 4 años, 6 meses, 0 dias (Anexo 16). 

- 4 años, 6 meses, 1 día a 5 años, 0 meses, 0 dias (Anexo 17). 

Por dimensiones: 

- 2 años, 0 meses, 0 días a 2 años, 6 meses, 0 dias (Anexo 18). 

- 2 años, 6 meses, 1 día a 3 años, 0 meses, 0 dias (Anexo 19). 

- 3 años, 0 meses, 1 día a 3 años, 6 meses, 0 dias (Anexo 20). 

- 3 años, 6 meses, 1 día a 4 años, 0 meses, 0 dias (Anexo 21). 

- 4 años, 0 meses, 1 día a 4 años, 6 meses, 0 dias (Anexo 22). 

- 4 años, 6 meses, 1 día a 5 años, 0 meses, 0 días (Anexo 23). 

Criterios para su administración: 

- Es administrado de forma individual. 

- Se evalúa a niños que fluctúan entre 2años, 0 meses, 0 días y 5 años, 0 

meses, 0 días. 

- El tiempo de ejecución es de 30-45 minutos por niño. 

- Los materiales requeridos son: una batería de prueba, el manual de 

administración, protocolo y hoja de registro (Anexo 11) (86). 

- Determinación del tipo de rendimiento Alcanzado por el niño se define tres 

categorías que tienen relación con los puntajes T: 

2.9. VALIDÉZ Y CONFIABILIDAD 

2.9.1. Validación 

La validez del cuestionario uso de dispositivos móviles se realizó mediante 

la prueba de concordancia de juicio de expertos (validez por contenido), resultado 
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de la aprobación de cinco expertos que fue conformado por: un psicólogo, cuatro 

licenciados en enfermería; especialistas en crecimiento, desarrollo y estimulación 

temprana del niño, promoción de la salud, magister en enfermería, especialista en 

investigación (Anexo 4). Antes de la ejecución del instrumento se realizó la prueba 

piloto con 10 madres de familia, que mencionaban tener hijos de 2 a 5 años que 

representaban al 25 % de la muestra total, en el centro de salud I-4 Santa Adriana 

Juliaca en el mes de mayo, los resultados obtenidos de la prueba de fue:  b = 88,8% 

garantizando la validez del instrumento. 

Para el proceso de adaptación del cuestionario de uso de dispositivos 

móviles fue de tipo cultural y técnica, primeramente se seleccionó los 15 ítems 

diseñados en escala de Likert con puntuaciones de totalmente en desacuerdo (1), 

en desacuerdo (2), neutral (3), de acuerdo (4), totalmente de acuerdo (5); de los 

cuales se modificó a preguntas cerradas con opción en escala de Likert  con 

etiquetas personalizadas de 5 puntos, siempre (5), casi siempre (4), a veces (3), 

rara vez (2), nunca (1),  luego fue confrontado por 3 jueces quienes sugirieron 

cambiar  textualmente y eliminar algunos de los ítems, porque existía redundancia,  

se modificó la palabra “uso de la pantalla” por “uso de dispositivo móvil” por 

ejemplo: “Mi hijo protestará (se enojará, llorará o se enfurruñará) si no se le 

permite usar la pantalla” por “¿Su hijo(a) llora o hace berrinche cuando no le das 

el celular u otro dispositivo móvil?”, finalmente se volvió a revisar los 12 ítems, 

por cinco jueces para la validez del cuestionario.  

Referente a la validez del Test de desarrollo psicomotor fue validado 

independiente por Zamalloa. 

Confiabilidad: 
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Para determinar la confiabilidad de los instrumentos, fue por prueba de 

Alfa de Cronbach obteniendo resultados de = 0.78 > 0,6 la confiabilidad es 

aceptable para el cuestionario de dispositivos móviles (Anexo 5 -6); y el valor de 

la confiabilidad del test de desarrollo psicomotor hallado por las autoras Haeussler 

M. y Marchant T. fue: 0.94 > 0,6 por Alfa de Cronbach. En sus dimensiones los 

resultados fueron en coordinación 0.89, lenguaje 0.94 y motricidad 0.82, 

indicando que la confiabilidad es alta. 

2.10. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se realizó la siguiente secuencia de actividades: 

Planificación 

• Para la ejecución del proyecto de investigación, se solicitó a la decana la emisión 

de la carta de presentación dirigido al Jefe del establecimiento de salud I-4  Jorge 

Chávez Juliaca,  

• Mediante la carta de presentación emitida por la facultad de Enfermería, se 

solicitó la autorización del jefe del establecimiento de salud, para brindar las 

facilidades y la aplicación de los instrumentos. 

• Admitido la solicitud, se realizó coordinaciones con la Jefa de consultorio de 

enfermería a fin de determinar la fecha de recolección de datos y brindar un 

ambiente disponible para la evaluación del niño. 

Ejecución 

• La recolección de datos se obtuvo durante 24 días hábiles durante el mes de junio 

en el establecimiento de salud en los horarios de 7:00 am – 1:00 pm de lunes a 

sábado.   
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• Se asistió diariamente al establecimiento en el consultorio de control de 

crecimiento y desarrollo infantil, donde se recibía a las madres que acudían con 

sus hijos para dicho servicio. Con el permiso previamente otorgado por el 

personal de enfermería de turno, se procedió a verificar las historias clínicas, con 

el fin de seleccionar a los niños(as) que cumplían con el rango de edad 

establecido para el presente estudio. 

• Una vez seleccionados, se procedió al registro de los datos de la madre y del 

niño. Posteriormente, se ubicó a cada participante de manera individual. Durante 

el tiempo de espera, se inició con la presentación formal, seguida de la entrega 

de una hoja informativa en la que se explicaron los motivos del estudio. A las 

madres que accedieron a participar, se les entregó la hoja de consentimiento 

informado, donde autorizaron, mediante su firma, la participación tanto de ellas 

como de sus hijos(as) en la investigación. 

• Aceptada la participación, se procedió con la entrega del cuestionario de uso de 

dispositivos móviles y proporcionarle un bolígrafo, para el respectivo llenado, la 

duración fue menor a 10 minutos. 

• Después se procedió con la evaluación del desarrollo psicomotor del niño(a) con 

los materiales dispuesto por la tesista, en el ambiente proporcionado por el 

personal de turno, con una duración de 30 a 45 minutos.  

• Concluido la evaluación, se procedió con la sumatoria de puntaje total de todas 

las áreas y contrastar con la hoja de puntaje bruto según la edad, con el manual 

del TEPSI. 

• Consecuentemente se agradeció la participación a la madre y al niño, y al 

personal del establecimiento por brindar las facilidades para la ejecución del 

proyecto.  
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• Finalmente se adjuntó en un solo archivo, la hoja de registro del test de desarrollo 

psicomotor, el cuestionario de uso de dispositivos móviles y la hoja 

consentimiento informado individualmente. 

2.11. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Terminando la ejecución se verificó los datos obtenidos, luego se procesó la base 

de datos en microsoft excel posteriormente para obtener la correlación de las variables 

mediante IBM SPSS 25, y obtener la elaboración de tablas de una y doble entrada, según 

los objetivos planteados finalmente se desarrolló la interpretación de resultados y datos.  

2.11.1. Prueba de normalidad 

Para el contraste de hipótesis se realizó la prueba de normalidad de los 

datos, mediante la prueba de Shapiro Wilk, ya que la muestra fue de 40 niños(as) 

de 2 a 5 años menor a 50 elementos; como se muestra en la tabla: 

Tabla 6 

Prueba de normalidad 

 Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. 

Uso de dispositivos móviles ,755 40 ,000 

Desarrollo psicomotor ,770 40 ,000 

            Fuente: Prueba de normalidad Shapiro Wilk 

Criterio de decisión 

Si p-valor < 0.05, se rechaza la Ho y se acepta la Ha 

Si p-valor > 0.05, se rechaza la Ha y se acepta la Ho 
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Entonces se decide que, en la tabla la significación, en ambas variables y 

la contrastación es 0.000, siendo menor a 0.05, interpretándose que, la población 

no se ajusta a una distribución normal.  

Planteamiento de hipótesis 

Ho: No existe relación significativa entre el uso de dispositivos móviles y 

desarrollo psicomotor en niños(as) 2 -5 años atendidos en el centro de salud I-4 

Jorge Chávez Juliaca, 2022. 

Ha: Si existe relación significativa entre el uso de dispositivos móviles y 

desarrollo psicomotor en niños(as) 2 -5 años atendidos en el centro de salud I-4 

Jorge Chávez Juliaca, 2022. 

Por lo tanto, aceptamos la hipótesis alterna y rechazamos la hipótesis nula. 

Por ello, se utilizó la prueba no paramétrica de Rho de Spearman para la 

contratación de hipótesis. 

• Significancia < 0.05 = Dependencia o relación significativa 

• Significancia > 0.05 = Independencia o relación no significativa 
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COEFICIENTE     INTERPRETACIÓN 

                        -1     Correlación negativa grande y perfecta 

                          -0.9 a -0.99       Correlación negativa muy alta 

                          -0.7 a -0.89        Correlación negativa alta 

                         -0.4 a -0.68       Correlación negativa moderada 

                          -0.2 a -0.39        Correlación negativa baja 

                         -0.01 a -0.19         Correlación negativa muy baja 

                           0      correlación nula 

                         0.01 a 0.19         Correlación positiva muy baja 

                         0.2 a 0.39          Correlación positiva baja 

                        0.4 a 0.69                       Correlación positiva moderada 

                        0.7 a 0.89           Correlación positiva alta 

                        0.9 a 0.99         Correlación positiva muy alta 

                                 1           correlación grande y perfecta 

Fuente: Hernández, R., et al (83)  
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3. CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSION 

3.1. RESULTADOS 

3.1.1. Objetivo General 

Tabla 7 

Relación entre el uso de dispositivos móviles y el desarrollo psicomotor en 

niños(as) de 2 – 5 años atendidos en el centro de salud I-4 Jorge Chávez 

Juliaca, 2022. 

Uso de 

dispositivos 

móviles  

Desarrollo psicomotor 

Normal Riesgo Retraso Total 

Fi % Fi % Fi % Fi % 

Bajo 

 (12- 28 puntos) 

9 22.5 0 0.0 0 0.0 9 22.5 

Medio  

(29-44 puntos) 

8 20.0 15 37.5 3 7.5 26 65.0 

Alto  

(45- 60 puntos) 

0 

 

0.0 4 10.0 1 2.5 5 12.5 

Total 17 42.5 19 47.5 4 10 40 100 

Fuente: Cuestionario adaptado sobre el uso de dispositivos móviles y TEPSI de Hausler 

I., Marchant T. aplicado y procesado por la investigadora. 
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Tabla 8 

Cuadro de correlación de Spearman. 

 Uso de 

dispositivos 

móviles 

Desarrollo 

psicomotor 

Rho de 

Spearman 

Uso de 

dispositivos 

móviles 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,614** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 40 40 

Desarrollo 

psicomotor 

Coeficiente de 

correlación 

,614** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 40 40 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

Fuente: SPSS v26 

Se halló un coeficiente de correlación de Spearman el valor de r=, 614 y el 

valor de p = 0.000, esto implica una correlación positiva moderada, expresa que 

los niños (as) con nivel bajo de uso de dispositivos móviles tendrán un normal 

desarrollo psicomotor, y los niños(as) que tengan nivel alto y medio de uso de 

dispositivos móviles presentan riesgo o retraso en su desarrollo psicomotor. La 

relación es positiva moderada, implica que ambas variables aumentan y 

disminuyen, aunque no en una misma dirección, la distribución es variada. Es por 

ello, en la tabla se observa que el 22.5% de niños(as) tienen nivel bajo de uso de 

dispositivos móviles y presentan normal en el desarrollo psicomotor, por otro lado, 

el 37,5 % tienen nivel medio de uso de dispositivos móviles y riesgo en su 

desarrollo psicomotor, y por último el 10 % presentan nivel alto de uso de 

dispositivos móviles y con riesgo en su desarrollo psicomotor y solo el 2.5% nivel 

alto de uso de dispositivos móviles y con retraso en su desarrollo psicomotor.  
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3.1.2. Objetivo específico 1 

Tabla 9 

Relación entre el uso de dispositivos móviles y el desarrollo psicomotor en el 

área de coordinación en niños(as) de 2-5 años atendidos en el centro de salud I-

4 Jorge Chávez Juliaca, 2022. 

Uso de 

dispositivos 

móviles  

Área de coordinación  

Normal Riesgo Retraso Total 

Fi % Fi % Fi % Fi % 

Bajo 

 (12- 28 puntos) 

9 22.5 0 0.0 0 0.0 9 22.5 

Medio  

(29-44 puntos) 

13 32,5 12 30,0 1 2,5 26 65.0 

Alto  

(45- 60 puntos) 

2 

 

5.0 2 5.0 1 2.5 5 12.5 

Total 24 60.0 14 35.0 2 5.0 40 100 

Fuente: Cuestionario adaptado sobre uso de dispositivos móviles y TEPSI de 

Hausler I., Marchant T. aplicado y procesado por la investigadora. 

Tabla 10 

Cuadro de correlación de Spearman. 

 Uso de 

dispositivos 

móviles 

Área 

coordinación 

Rho de 

Spearman 

Uso de 

dispositivos 

móviles 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,425** 

Sig. (bilateral) . ,006 

N 40 40 

Área 

coordinación 

Coeficiente de 

correlación 

,425** 1,000 

Sig. (bilateral) ,006 . 

N 40 40 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

Fuente: SPSS v26 
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Se halló un coeficiente de correlación de Spearman el valor de r=, 425 y el 

valor de p = 0.006, esto implica una correlación positiva moderada, que expresa 

los niños (as) con nivel bajo de uso de dispositivos móviles tendrán normal 

desarrollo en el área de coordinación, y los niños(as) que tengan nivel alto y medio 

de uso de dispositivos móviles presentan riesgo y retraso en el área de 

coordinación. La relación es positiva moderada porque ambas variables se 

incrementan y disminuyen; aunque no en una misma dirección, la distribución es 

variada. Asimismo, se observa que el 22,5% de niños(as) tienen nivel bajo de uso 

de dispositivos móviles y con normal de desarrollo psicomotor en la el área 

coordinación,  el 30,0% de niños tienen nivel medio de uso de dispositivos 

móviles y riesgo en el área de coordinación, y respecto al nivel alto de uso de 

dispositivos móviles la distribución es equilibrada 5% presentan riesgo, 5% 

normal y solo 2,5 % presentan retraso de desarrollo psicomotor en el área de 

coordinación y por ultimo un porcentaje considerable el 32,5% tienen nivel medio 

de uso de dispositivos móviles y normal coordinación . 

  



72 

3.1.3. Objetivo específico 2  

Tabla 11 

Relación entre el uso de dispositivos móviles y el desarrollo psicomotor en el 

área de lenguaje en niños(as) de 2-5 años atendidos en el centro de salud I-4 

Jorge Chávez Juliaca, 2022. 

Uso de 

dispositivos 

móviles  

Área de Lenguaje  

Normal Riesgo Retraso Total 

Fi % Fi % Fi % Fi % 

Bajo 

 (12- 28 puntos) 

9 22.5 0 0.0 0 0.0 9 22.5 

Medio  

(29-44 puntos) 

9 22,5 15 37,5 2 5,0 26 65.0 

Alto  

(45- 60 puntos) 

0 

 

0.0 2 5.0 3 7.5 5 12.5 

Total 18 45.0 17 42.5 5 12.5 40 100 

 
Fuente: Cuestionario adaptado sobre el uso de dispositivos móviles y TEPSI de Hausler I., 

Marchant T. aplicado y procesado por la investigadora. 

Tabla 12 

Cuadro de correlación de Spearman. 

 Uso de 

dispositivos 

móviles 

Área de 

lenguaje 

Rho de 

Spearman 

Uso de 

dispositivos 

móviles 

Coeficiente de correlación 1,000 ,670** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 40 40 

Área de 

lenguaje 

Coeficiente de correlación ,670** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 40 40 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

Fuente: SPSS v26 
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Se halló un coeficiente de correlación de Spearman el valor de r=, 670 y el 

valor de p = 0.000, esto implica una correlación positiva moderada, que expresa 

que los niños (as) con nivel bajo de uso de dispositivos móviles tendrán un normal 

desarrollo psicomotor en el área de lenguaje, y los niños(as) que tengan nivel alto 

y medio de uso de dispositivos móviles presentan riesgo y retraso en su desarrollo 

psicomotor en el área de lenguaje. La relación es positiva porque ambas variables 

se incrementan y disminuyen, y moderada porque no en una misma dirección. 

Igualmente en la tabla se observa que el 22.5% de niños(as) tienen nivel bajo de 

uso de dispositivos móviles y tienen normal desarrollo psicomotor en el área 

lenguaje, por otro lado el 37,5% con nivel medio de uso de dispositivos móviles 

y riesgo en su desarrollo psicomotor y porcentaje considerable de 22,5% tienen 

nivel medio de uso de dispositivos móviles y normal en el desarrollo psicomotor 

y  por último el 7.5 % de nivel alto de uso de dispositivos móviles y con retraso 

de desarrollo psicomotor en el área de lenguaje. 
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3.1.4. Objetivo específico 3 

Tabla 13 

Relación entre el uso de dispositivos móviles y el desarrollo psicomotor en el 

área de motricidad en niños(as) de 2-5 años atendidos en el centro de salud I-4 

Jorge Chávez Juliaca, 2022. 

Uso de 

dispositivos 

móviles  

Área de motricidad  

Normal Riesgo Retraso Total 

Fi % Fi % Fi % Fi % 

Bajo 

 (12- 28 puntos) 

9 22.5 0 0.0 0 0.0 9 22.5 

Medio  

(29-44 puntos) 

17 42,5 9 22,5 0 0,0 26 65.0 

Alto  

(45- 60 puntos) 

2 

 

5.0 2 5.0 1 2.5 5 12.5 

Total 28 70.0 11 27.5 1 2.5 40 100 

Fuente: Cuestionario adaptado sobre uso de dispositivos móviles y TEPSI de 

Hausler I., Marchant T. aplicado y procesado por la investigadora. 

Tabla 14 

Cuadro de correlación de Spearman. 

 Uso de 

dispositivos 

móviles 

Subtest 

motricidad 

Rho de 

Spearman 

Uso de 

dispositivos 

móviles 

Coeficiente de correlación 1,000 ,412** 

Sig. (bilateral) . ,008 

N 40 40 

Sub test 

motricidad 

Coeficiente de correlación ,412** 1,000 

Sig. (bilateral) ,008 . 

N 40 40 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

Fuente: SPSS v26 
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Se halló un coeficiente de correlación de Spearman el valor de r=, 412 y el 

valor de p = 0.008, esto implica una relación positiva, que expresa que los niños 

(as) con nivel bajo de uso de dispositivos móviles tendrán un normal desarrollo 

psicomotor en el área de motricidad, y los niños(as) que tengan nivel alto y medio 

de uso de dispositivos móviles presentan riesgo y retraso desarrollo psicomotor 

en el área de motricidad. La relación es positiva moderada porque ambas variables 

se incrementan y disminuyen, no me manera fuerte ni débil. Asimismo, se observa 

que el 22,5% de niños(as) tienen nivel bajo de uso de dispositivos móviles y 

presentan normal en el desarrollo psicomotor, por otro lado , el 22,5 % tienen nivel 

medio de uso de dispositivos móviles y riesgo en su desarrollo psicomotor, y un 

valor significativo el 42,5% presentan nivel medio de uso de dispositivos móviles 

y con desarrollo psicomotor normal en el área motricidad; por último en el nivel 

alto de dispositivos móviles la distribución es equilibrada; el 5 % presentan con 

riesgo,  así también el 5 % de niños tienen normal desarrollo y solo  2,5% 

presentan tienen retraso en su desarrollo psicomotor en el área de motricidad. 

3.1.5. Objetivo específico 4 

Tabla 15 

Nivel de uso de dispositivos móviles en niños(as) de 2-5 años atendidos en el 

centro de salud I-4 Jorge Chávez Juliaca, 2022 según edad. 

Edad 

Uso de 

dispositivos 

móviles  

 

 2 años 3 años 4 años 5 años  

Bajo Fi 1 2 4 2 9 

% 2,5% 5,0% 10,0% 5,0% 22,5% 

Medio Fi 12 8 5 1 26 

% 30,0% 20,0% 12,5% 2,5% 65,0% 

Alto Fi 3 1 1 0 5 

% 7,5% 2,5% 2,5% 0,0% 12,5% 

 Total 
Fi 16 11 10 3 40 

% 40,0% 27,5% 25,0% 7,5% 100% 
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Fuente: Cuestionario adaptado sobre uso de dispositivos móviles aplicado y 

procesado por la investigadora. 
 

En la tabla se observa que 30,0% de niños(as) de 2 años presentan nivel 

medio de uso de dispositivos móviles, el 20% de niños de 3 años, así también el 

12,5% niños(as) de 4 años; por otro lado, el 7,5% los niños(as) de 5 años presentan 

bajo nivel de uso de dispositivos móviles. 

3.1.6. Objetivo específico 5 

Tabla 16 

Nivel de desarrollo psicomotor en niños(as) de 2-5 años atendidos en el centro 

de salud I-4 Jorge Chávez Juliaca, 2022 según edad. 

Edad 

Desarrollo 

psicomotor 

 

 2 años 3 años 4 años 5 años  

Normal Fi 5 3 6 3 17 

% 12,5% 7,5% 15% 7,5% 42,5% 

Riesgo Fi 11 5 3 0 19 

% 27,5% 12,5% 7,5% 0,0% 47,5% 

Retraso Fi 0 3 1 0 4 

% 0,0% 7,5% 2,5% 0,0% 10,0% 

 Total 
Fi 16 11 10 3 40 

% 40,0% 27,5% 25,0% 7,5% 100% 

Fuente: Test del Desarrollo Psicomotor de Hausler M., Marchant T. aplicado y 

procesado por la investigadora. 

 

En la tabla se observa que 27,5% de niños(as) de 2 años presentan riesgo 

en su desarrollo psicomotor, y el 12,5% de niños de 3 años tienen riesgo en su 

desarrollo psicomotor, por otro lado, el 15% niños(as) de 4 años y 7,5% los 

niños(as) de 5 años presentan normal desarrollo psicomotor. 

3.1.7. Objetivo específico 6 
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Tabla 17 

Uso de dispositivos móviles en la dimensión tiempo de uso en niños(as) de 2 -5 

años atendidos en el centro de salud I-4 Jorge Chávez Juliaca, 2022. 

Dimensión 

tiempo de 

uso 

Siempre  Casi 

siempre  

A veces Rara vez Nunca  Total  

 F % F % F % F % F %    f % 

Disposición 

de horario. 

 

3 7.5 5 12.5 13 32.5 10 25 9 22.5 40 100 

Cumplimiento 

de horario 

dispuesto. 

 

 

3 

 

7.5 

 

7 

 

17.5 

 

17 

 

42.5 

 

5 

 

12.5 

 

8 

 

20.0 

 

40 

 

 

100 

Llamada de 

atención o 

advertencia. 

 

 

12 

 

30.0 

 

11 

 

27.5 

 

7 

 

17.5 

 

5 

 

12.5 

 

5 

 

12.5 

 

40 

 

100 

Dificultad 

para poder 

limite. 

8 20.0 9 22.5 6 15.0 6 15.0 11 27.5 40 100 

Fuente: Cuestionario adaptado sobre uso de dispositivos móviles aplicado y 

procesado por la investigadora. 

En la tabla se evidencia que, el 30,0% de los padres respondieron que 

“siempre” les llamaron la atención a sus hijos por utilizar el dispositivo móvil más 

del tiempo permitido. El 27,5% respondió que a los padres “nunca” les cuesta 

poner límites a su hijo(a) respecto a uso de dispositivos móviles. Los resultados 

sugieren que los niños en muchas ocasiones se quedan muchas horas haciendo uso 

de los dispositivos móviles, olvidando así los límites de uso propuestos por los 

padres y posiblemente sin alguna supervisión. 
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3.1.8. Objetivo específico 7 

Tabla 18 

Uso de dispositivos móviles en la dimensión finalidad de uso en niños(as) de 2 -

5 años atendidos en el centro de salud I-4 Jorge Chávez Juliaca, 2022. 

Dimensión 

finalidad de 

uso 

Siempre  Casi 

siempre  

A veces Rara vez Nunca  Total  

 F % F % F % F % F %    f % 

Tiempo de 

recreación. 

 

16 40.0 13 32.5 6 15.0 1 2.5 4 10.0 40 100 

Pospone sus 

deberes 

preescolares. 

 

 

7 

 

17.5 

 

9 

 

22.5 

 

4 

 

10.0 

 

11 

 

27.5 

 

9 

 

22.5 

 

40 

 

 

100 

Medio de 

distracción o 

mantenerlo 

ocupado. 

 

 

14 

 

60.0 

 

6 

 

15.0 

 

5 

 

12.5 

 

1 

 

2.5 

 

4 

 

10.0 

 

40 

 

100 

Medio para el 

consumo de 

alimentos 

3 7.5 10 25.0 6 15.0 8 20.0 13 32.5 40 100 

Fuente: Cuestionario adaptado sobre uso de dispositivos móviles aplicado y 

procesado por la investigadora. 

 

En la tabla se evidencia que, 60% de los padres respondieron que 

“siempre” le dan el dispositivo móvil para mantenerlo distraído a sus hijos(as) y 

ellos puedan realizar sus actividades o labores domésticas. El 32,5% de los padres 

respondieron que “nunca” sus hijos consumen alimentos mirando algún 

dispositivo móvil. De los resultados se puede sugerir que los padres en vez de 

proporcionar compañía y supervisión están proporcionando estos aparatos para 

mantenerlos quietos y no puedan interrumpir en sus actividades sin saber que 

puede ocasionar problemas en su desarrollo. 
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3.1.9. Objetivo específico 8 

Tabla 19 

Uso de dispositivos móviles en la dimensión efectos de uso en niños(as) de 2 -5 

años atendidos en el centro de salud I-4 Jorge Chávez Juliaca, 2022. 

Dimensión 

efectos de uso 

Siempre  Casi 

siempre  

A veces Rara 

vez 

Nunca  Tota

l 

 

 F % F % F % F % F % F % 

Mayor 

irritabilidad 

4 10.

0 

8 20.

0 

14 35.

0 

5 12.

5 

9 22.5 40 100 

Dificultad para 

dormir 

5 12.

5 

10 25.

0 

3 7.5 4 10.

0 

18 45.0 40 100 

Problemas de 

comportamient

o. 

6 15.

0 

12 30.

0 

4 10.

0 

10 25.

0 

8 20.0 40 100 

Mayor 

insistencia 

7 17.

5 

10 25.

0 

8 20.

0 

6 15.

0 

9 22.5 40 100 

Fuente: Cuestionario adaptado sobre el uso de dispositivos móviles, aplicado y 

procesado por la investigadora. 

  

En la tabla se aprecia que el 17,5% los padres respondieron “siempre” sus 

hijos le piden con insistencia algún dispositivo móvil, y valor significativo de 30% 

“casi siempre” presentan problemas de comportamiento como lloran, hacen 

berrinche si no le dan el dispositivo móvil, por otro lado, el 45% de los niños 

“nunca” presentaron dificultad para dormir después de hacer uso de los 

dispositivos móviles. De los resultados se puede decir los niños sienten atracción 

o cierta dependencia al estar en contacto en el dispositivo móvil sien embargo; 

estos comportamientos no es lo adecuado si se da frecuentemente, es importante 

que los padres establezcan límites claros respecto al uso excesivo de los 

dispositivos móviles. 
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3.2. DISCUSIÓN 

A partir de los resultados obtenidos, se evidencia una correlación positiva 

moderada, entre el uso de dispositivo móviles y el desarrollo psicomotor en niños de 2 - 

5 años atendidos en el centro de salud I-4 Jorge Chávez Juliaca, 2022, por lo cual se acepta 

la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula; la correlación positiva moderada implica 

una conexión significativa, pero no directa y fuerte (71).  

 Los resultados se asemejan con los estudios de Avellaneda y Heredia (19), 

quienes demostraron la existencia de una relación inversa entre la tecnointerferencia 

(interrupción de actividades que causa los dispositivos móviles) y el desarrollo 

psicomotor en los niños(as) de tres años, los resultados  fueron que los niños con bajo 

nivel de desarrollo psicomotor presentaron nivel medio de uso al celular; señalan que el 

uso de teléfonos móviles afecta de manera significativa en el desarrollo psicomotor de los 

niños.; así también otro artículo de cohorte longitudinal por  Madigan S., y colaboradores,  

encontraron que los niveles altos frente a las pantallas en niños de 2 ,3 y 5 años se 

relacionaron con un peor desempeño en el desarrollo infantil; concluyen que existe una 

asociación direccional entre el tiempo frente a las pantallas y el desarrollo infantil. Se 

discrepa  con Soto y Villavicencio (17), hallaron que existe una relación no lineal directa 

entre el uso de smartphone y el desarrollo psicomotor en niños de 3 y 4 años; los niños 

con nivel alto de uso de smartphone presentaron normal desarrollo psicomotor. La 

diferencia de resultados puede deberse a contextos distintos; los niños estudiados por Soto 

y Villavicencio acudían a un centro educativo donde a diario adquieren habilidades y 

conocimientos propias de su edad y en ese lapso de tiempo dejan de usar algún dispositivo 

móvil.  De los resultados se analiza que no es suficiente recomendar la reducción del 

tiempo de uso sin prestar atención a qué tipo de interacción están teniendo los niños con 

estos dispositivos. En este sentido, este estudio no consideró el contenido o la interacción 
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del niño con el dispositivo, lo que deja la posibilidad de que algunos niños puedan estar 

utilizando aplicaciones educativas que no afecten negativamente el desarrollo psicomotor. 

En el área de coordinación, se obtuvo una correlación significativa positiva 

moderada; se halló que los niños con nivel medio y alto de uso de dispositivos móviles 

presentaban riesgo o retraso en el área de coordinación. Cabe describir que la 

coordinación se desarrolla en gran medida a través de la exploración física del entorno y 

la interacción activa con los objetos; así también  se define  como la capacidad de ordenar 

y organizar acciones motrices con precisión y eficacia va de la mano con el sistema 

nervioso, de este modo el TEPSI evalúa en el área de coordinación específicamente la 

motricidad fina (54,86). Los datos discrepan con Opereta F. , Viggiano A., et al; no 

encontraron una asociación significativa entre el uso de dispositivos digitales y la 

motricidad fina, los niños pasaban de 2,30 a 3 horas diarias frente a los dispositivos 

digitales, sugirieron mayor monitoreo en los primeros años de vida; sin embargo, hay 

pequeña similitud en los datos obtenidos, un porcentaje alto de niños con nivel medio de 

uso de dispositivos móviles presentaron normal desarrollo psicomotor en el área de 

coordinación. Un aspecto crítico de los resultados obtenidos, se infiere que es probable 

que muchos de los niños, al utilizar los dispositivos móviles, participen en actividades 

que requieran precisión y coordinación, tales como la interacción táctil al colorear en la 

pantalla, tocar música o armar rompecabezas, entre otras. Por el contrario, si el uso es 

pasivo, como ver videos sin interacción, no contribuiría significativamente al desarrollo 

de coordinación. Es importante señalar que este estudio no profundiza en cómo el uso de 

dispositivos móviles afecta específicamente la coordinación, dejando una brecha en la 

interpretación de los datos. Por ejemplo, sería valioso diferenciar entre los efectos que 

puede tener el uso pasivo (como ver videos) y el uso activo (como interactuar con juegos 
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o aplicaciones que exijan movimientos precisos de los dedos), ya que podrían tener 

impactos diferentes sobre el desarrollo de coordinación. 

Respecto al área de lenguaje se obtuvo una correlación positiva moderada, es una 

de las correlaciones más significativas del estudio. Indica un fuerte vínculo entre uso de 

dispositivos móviles y el retraso en el desarrollo del lenguaje. El uso excesivo de 

dispositivos móviles parece reducir las oportunidades para que los niños se involucren en 

conversaciones cara a cara con sus padres y cuidadores, un elemento central para el 

desarrollo del lenguaje(74). Los resultados se asemejan al estudio realizado por Rayce F. 

Gunhildt T., et al,(87) quienes concluyeron que el tiempo que los niños pasan frente a las 

pantallas durante 1 hora a más al día se relaciona con un desarrollo de lenguaje deficiente, 

los niños que usaban más tiempo el dispositivo móvil presentaba mayor probabilidad de 

deficiencia tanto en la comprensión y expresión del lenguaje. Se difiere con Han Pl, Kuan, 

et al, quienes al aplicar la prueba de detección y comunicación en niños de 18 y 36 meses 

no presentaron retraso en su desarrollo de lenguaje. Particularmente ambos estudios 

utilizaron instrumentos diferentes al estudio. El Ministerio de Salud categoriza como 

retraso: Cuando el infante adquiere habilidades deficientes sobre los hitos de desarrollo 

establecido (63). Es importante destacar que el desarrollo del lenguaje requiere de 

estimulación e interacción constantes, y se produce a través de diversos procesos, como 

la imitación, el reforzamiento, la estructura innata y el desarrollo cognitivo (56). En la 

actualidad, los niños son considerados nativos digitales, ya que son capaces de manipular 

dispositivos móviles sin dificultad, incluso sin saber leer o hablar con claridad (51). A 

partir de esta denominación y de los hallazgos obtenidos, se deduce que el uso pasivo de 

dispositivos móviles, como ver videos o jugar sin interacción activa, no solo no resultaría 

beneficioso, sino que podría suponer un riesgo e incluso contribuir a un posible retraso 

en el desarrollo del lenguaje. Sin embargo, la repetición de palabras a través de 
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actividades como escuchar música, cantar, hablar e identificar objetos de manera clara, 

así como la participación en conversaciones, son fundamentales para la adquisición del 

lenguaje (53). Por lo tanto, los padres o cuidadores desempeñan un papel clave en el 

desarrollo del lenguaje, los dispositivos móviles pueden ser útiles si se utilizan en 

contextos interactivos y si los padres acompañan la experiencia, comentando y explicando 

lo que ocurre en la pantalla. Esto puede mitigar algunos de los efectos negativos sobre el 

lenguaje.  

En el área de motricidad se observó una correlación positiva moderada. En este 

sentido, se encontró que algunos niños con un bajo nivel de uso de dispositivos móviles 

presentaban un desarrollo normal en dicha área. En el nivel de uso medio, la distribución 

fue variada, indicando que un pequeño porcentaje de niños mostraba riesgo, mientras que 

una proporción considerable evidenciaba un desarrollo normal en el área motricidad. Los 

hallazgos discrepan con la investigación realizada por Opereta F., Viggiano A., et al, no 

encontraron una correlación significativa entre uso de dispositivos digitales y las 

habilidades motoras finas y gruesa, pero los niños pasaban de 2 a 3 horas al día haciendo 

uso de los dispositivos digitales y fue más considerable infantes que tenían padres 

trabajando. Un aspecto interesante a considerar es que los dispositivos móviles no solo 

promueven el sedentarismo, sino que pueden desincentivar actividades que son esenciales 

para el desarrollo motor, como el juego físico al aire libre o la práctica de deportes y así 

también resaltar la recomendación de la OMS donde indica actividad física  mínima de 3 

horas al día en niños (11,35). Se puede deducir, aunque algunos niños muestran un 

desarrollo adecuado en el área de motricidad a pesar del uso moderado de dispositivos, 

es importante tener en cuenta los riesgos a largo plazo y las recomendaciones 

internacionales para promover un estilo de vida activo y saludable en los niños. 
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En cuanto al nivel de uso de dispositivos móviles según edad, se observó que los 

niños de dos, tres y cuatro años presentaron nivel medio de uso, mientras que los niños 

de cinco años mostraron nivel bajo, Asimismo, los dispositivos móviles más utilizados 

fueron los teléfonos móviles o smartphones, con un promedio de dos a más horas al día, 

habiendo sido expuestos a ellos o comenzado su uso a partir de los dos años (Anexo 8). 

Estos resultados coinciden con los hallazgos Avellaneda K. y Heredia F. (19), quienes 

también reportaron un nivel medio de uso de dispositivos móviles. De manera similar,  

Waisman I. et al.(14) Pedrouzo S.(76), Tapia D. y Pilco R. encontraron que la mayoría de 

los niños utilizan los teléfonos inteligentes entre una y dos horas y media al día, sin la 

ayuda ni supervisión de sus padres.  El Ministerio de Salud advierte que el nivel medio 

puede generar complicaciones en el contexto de los niños, y ante ello ver como 

comportamiento normal o no aceptar las consecuencias que puede causar el uso constante 

del dispositivo móvil (43); así también la OMS recomienda el uso menos de una hora al 

día; sin embargo se observan en el estudio y otros autores que los niños está utilizando 

más de 2 horas al día esto indicaría un problema que no está siendo tomado en cuenta 

posiblemente por la desinformación o desinterés de los padres o cuidadores. Asimismo, 

se resalta la necesidad urgente de educar a los padres y cuidadores sobre el uso adecuado 

de dispositivos móviles en niños pequeños, enfatizando la importancia de las 

interacciones en persona y la actividad física. Es fundamental reorientar las estrategias de 

educación y cuidado infantil para fomentar un uso más equilibrado y saludable de la 

tecnología, asegurando que los niños tengan acceso a experiencias que contribuyan a su 

desarrollo integral y minimizar el impacto negativo del uso de dispositivos móviles en los 

primeros años de vida. 

En relación con el nivel de desarrollo psicomotor según edad, se encontró que los 

niños de dos y tres años presentan riesgo en su desarrollo psicomotor, mientras que los de 



85 

cuatro y cinco años presentan normal desarrollo psicomotor. Es importante destacar que, 

en su mayoría, los niños están al cuidado de sus madres, quienes tienen entre 20 a 35 

años, con nivel de instrucción secundaria completa y dedicadas al trabajo del hogar 

(Anexo 8). El Ministerio de Salud define como “riesgo” a aquellos niños que presentan 

dificultad para adquirir nuevas habilidades o para mantener las que ya habían aprendido 

lo cual puedes deberse a la falta de estimulación, factores biológicos o factores 

ambientales(47). Los resultados son similares a Chambilla D y Lupaca Y. (79) los niños 

de 4 años presentaron riesgo en su desarrollo psicomotor, recomiendan mayores 

estrategias metodológicas para fortalecer el desarrollo psicomotor. Zapana M.(82)  halló 

que los niños de 5 años en su mayoría presentaron normal desarrollo psicomotor. Por el 

contrario, se discrepa con Chica M. y Gutiérrez M.(78) encontraron en niños de 2 y 5 

años normal desarrollo psicomotor; asimismo Saavedra R.(80) hallaron que los niños de 

3 y 5 años presentaron normal desarrollo psicomotor. Una posible explicación para las 

diferencias en los resultados podría estar relacionada con el hecho de que las autoras 

evalúan a niños que ya asistían a un centro educativo, lo que les permitiría adquirir 

mayores habilidades y destrezas. De los resultados se deduce la importancia de promover 

actividades físicas y sociales desde temprana edad, así como limitar el uso de dispositivos 

móviles, en particular para los más pequeños, quienes parecen ser más vulnerables a 

influencias que pueden poner en riesgo su desarrollo psicomotor. El estudio demuestra 

que, con las intervenciones adecuadas, se puede mejorar el desarrollo en los primeros 

años de vida, cuando los niños son más sensibles a los estímulos externos.                                     

En cuanto a la dimensión tiempo de uso, el 30,0% de los padres respondieron 

“siempre” les llaman la atención a sus hijos por utilizar más del tiempo permitido, y el 

27,5% respondió que “nunca” les cuesta poner límites respecto a uso de dispositivos 

móviles. También se vuelve a mencionar que los niños utilizan más de dos horas al día 
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los dispositivos móviles. Al respecto la Sociedad Canadiense de Pediatría recomienda 

enseñar a sus niños la autorregulación, calma y establecer límites de tiempo para hacer 

uso de los dispositivos móviles menor a una hora al día (25). Se puede entender que los 

padres posiblemente fijan el periodo de hora; sin embargo, los niños no cumplen con el 

horario talvez porque se sienten atraídos por el aparato, es importante saber el impacto 

que puede tener el uso prolongado de dispositivos en el desarrollo psicomotor, por ello es 

primordial promover la reducción del tiempo de exposición a pantallas y fomentar 

alternativas que favorezcan el juego físico y la interacción social. 

En cuanto a la dimensión finalidad de uso, el 60% de los padres señalan que 

“siempre” entregan el dispositivo móvil a sus hijos para mantenerlos distraídos mientras 

ellos realizan sus actividades o tareas domésticas. Asimismo, el 30,5% de los padres 

respondieron que “Nunca” permiten que sus hijos consuman alimentos mientras miran el 

teléfono móvil. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Dobado J. y 

Nielsen A., Pedrouso S. et al., Choqui N. et al, Tapia D. y Pilco R. quienes también 

observaron que los niños utilizan los dispositivos móviles para ver videos y jugar, y que 

los padres recurren a ellos como medio de entretenimiento y distracción. De igual forma, 

Ahmet O., Sari E., y colaboradores encontraron que la mayoría de los niños utilizan 

dispositivos móviles principalmente para ver videos, y que los padres suelen entregarles 

estos dispositivos mientras trabajan o realizan otras actividades, sin proporcionar una 

supervisión adecuada durante la navegación por internet. Por ello, recomiendan una 

mayor atención y control parental en el uso de estos dispositivos (73). En la ciudad de 

Juliaca, la mayoría de los padres se dedica al comercio y muchas madres son amas de 

casa (Anexo 8), lo que podría explicar la falta de supervisión de sus hijos mientras estos 

usan los dispositivos móviles, ya que los padres los utilizan como una herramienta para 

mantenerlos ocupados mientras realizan sus propias tareas. Por lo tanto, es crucial 
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reorientar el uso de dispositivos móviles hacia actividades más educativas y 

participativas, en lugar de simplemente utilizarlos como una solución de entretenimiento.  

En a la dimensión efectos de uso, el 17,5% de los padres informaron que sus hijos 

“siempre” piden con insistencia el dispositivo móvil, mientras que el 30% “casi siempre” 

presenta problemas de comportamiento lloran, hacen berrinche cuando no le entregan el 

dispositivo móvil. Por otro lado, el 45% respondió que “nunca” presentaron dificultad 

para dormir después de usar del dispositivo móvil. Estos resultados coinciden con los 

hallazgos de Han PL.,et al., quienes concluyen que los niños que pasan más tiempo frente 

a las pantallas son más propensos a presentar problemas emocionales, conductas 

agresivas, síntomas de ansiedad, quejas somáticas, síntomas de retraimiento social. En 

consonancia con lo anterior,  Kardaras (5) afirma que uso excesivo de la pantallas  tiene 

un efecto dopaminérgico, lo que provoca sobreestimulación, llevando al niño volverse 

apático, aburrido, temperamento agresivo, con déficit de atención e indiferencia cuando 

no están conectados a algún dispositivo móvil. La irritabilidad varía según la edad y 

refleja el desarrollo mental y emocional de los niños; sin embargo, el uso excesivo de los 

dispositivos móviles puede agravar esta irritabilidad , afectando la capacidad de 

autorregulación emocional, interfiriendo en la interacción social y la actividad física y 

perjudicando tanto en la habilidades sociales como académicas (41,42). En conclusión, 

los efectos del uso de dispositivos móviles en niños de 2 a 5 años son multifacéticos y 

preocupantes. La evidencia presentada en esta investigación sugiere que el uso de 

tecnología puede tener impactos negativos significativos en la regulación emocional, la 

calidad del sueño, el comportamiento y la capacidad de atención de los niños. Estos 

hallazgos refuerzan la necesidad de desarrollar estrategias que promuevan un uso 

equilibrado y consciente de la tecnología en los niños. 
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Los resultados de este estudio sugieren que existe una necesidad urgente de revisar 

las políticas relativas al uso de dispositivos móviles por parte de niños pequeños. Las 

recomendaciones actuales de la Organización Mundial de la Salud para limitar el tiempo 

que los niños menores de cinco años pasan frente a una pantalla parecen razonables, pero 

estos hallazgos sugieren que educar a los padres sobre el uso responsable de los 

dispositivos móviles es igualmente importante.  

Las limitantes de estudio fue el tamaño de la muestra reducido, referente a la 

aplicación de la encuesta a los padres podría haber tenido sesgo de memoria selectiva 

recordando evento de su hijo de manera parcial ignorando algunos detalles. Se 

recomiendan investigaciones futuras para ampliar la muestra y realizar una evaluación 

más detallada de los tipos de contenido a los que están expuestos los niños y la calidad 

de sus interacciones con los dispositivos móviles. Además, serían valiosos los estudios 

longitudinales para examinar los efectos a largo plazo de estas exposiciones tempranas 

en el desarrollo cognitivo, emocional y físico de los niños. 
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4. V. CONCLUSIONES 

PRIMERA: El uso de dispositivos móviles y el desarrollo psicomotor tienen correlación 

positiva moderada y significativa, indica que; los niños con nivel alto y 

medio de uso de dispositivos móviles presentan riesgo y retraso en su 

desarrollo psicomotor y los niños que tienen nivel bajo de uso de 

dispositivos móviles tienen un normal desarrollo psicomotor. 

SEGUNDO: Si existe correlación positiva moderada entre el uso de dispositivo móviles 

y el desarrollo psicomotor en el área de coordinación. Esto sugiere que los 

niños con nivel alto o medio de uso de dispositivos móviles presentaron 

riesgo y retraso en su desarrollo psicomotor, específicamente en el área de 

coordinación. 

TERCERO: Si existe correlación positiva moderada entre el uso de dispositivo móviles 

y el desarrollo psicomotor en el área de lenguaje. Esto indica que los niños 

con nivel alto y medio de uso de dispositivos móviles presentaron riesgo y 

retraso en su desarrollo psicomotor, específicamente en el área de lenguaje.  

CUARTO: Si existe correlación positiva moderada entre el uso de dispositivo móviles y 

el desarrollo psicomotor en el área de motricidad.  Indica que los niños con 

nivel alto y medio de uso de dispositivos móviles presentaron riesgo y 

retraso en su desarrollo psicomotor, específicamente en el área motricidad. 

QUINTO: Los niños de 2, 3 y 4 años presentan nivel medio de uso de dispositivos 

móviles mientras los 5 años nivel bajo de uso de dispositivos móviles. 

SEXTO: Los niños(as) de 2 y 3 años presentan riesgo en su desarrollo psicomotor 

mientras los niños(as) de 4 y 5 años tienen normal desarrollo psicomotor. 
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SEPTIMO: En la dimensión de tiempo de uso, la mayoría de los padres indican que 

“siempre” han llamado la atención a sus hijos por exceder el tiempo permitido 

en el uso de dispositivos móviles, y que “nunca” tienen dificultades para 

establecer límites en cuanto al tiempo que sus hijos(as) utilizan el dispositivo 

móvil.  

OCTAVO: En la dimensión de finalidad de uso, la mayoría de los padres indicaron que 

“siempre” proporcionan el dispositivo móvil a sus hijos para mantenerlo 

distraído y ellos puedan realizar sus actividades o tareas domésticas, y que 

“nunca” permiten que sus hijos consuman alimentos mientras utilizan el 

dispositivo móvil. 

NOVENO: En la dimensión de efectos de uso, los padres señalaron que sus hijos 

“siempre” insisten en pedir el dispositivo móvil, y “casi siempre” los niños 

presentan problemas de comportamiento, como llorar, hacen berrinches 

cuando no le entregan el dispositivo, y que “nunca” han mostrado dificultades 

para dormir tras usarlo. 
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5. VI. RECOMENDACIONES 

A LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA Y EL PERSONAL DEL CENTRO 

DE SALUD I-4 JORGE CHAVEZ 

•  Fomentar la educación en salud a través de la consejería dirigida a padres, 

cuidadores y personas responsables de la crianza de los niños(as), sobre las 

posibles consecuencias del uso excesivo de dispositivos móviles en la infancia. 

• Promover la evaluación integral y el seguimiento oportuno de los niños(as) que 

presenten riesgo o retraso en su desarrollo psicomotor mediante visitas 

domiciliarias, derivando con prontitud a los profesionales especializados cuando 

sea necesario. 

• Cumplir con las normativas vigentes sobre la importancia de la estimulación 

temprana, de acuerdo con el grupo etario, instruyendo a la madre o cuidador en la 

correcta implementación de dicha estimulación en el hogar. 

• Programar mensualmente actividades como talleres lúdicos y creativos, así como 

sesiones demostrativas de estimulación temprana, que favorezcan el óptimo 

desarrollo de los niños(as) 

A LOS PADRES, CUIDADORES DE LOS NIÑOS(AS)  

• Se recomienda evitar la exposición de los niños a dispositivos móviles a una edad 

temprana y establecer límites en su uso, limitándolo a menos de una hora al día. 

Es importante inculcar el hábito de ver programas educativos, como aquellos que 

fomenten la vocalización de palabras o el aprendizaje a través de canciones. Los 

padres deben acompañar siempre a sus hijos, ayudándolos a repetir lo aprendido. 

• Es fundamental dedicar tiempo de recreación al niño, acompañándolo, 

enseñándole y estimulándolo para favorecer un mejor desarrollo psicomotor. Los 
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niños aprenden de manera más efectiva cuando están en contacto con su entorno, 

y es importante recordar que imitan lo que observan, especialmente el 

comportamiento de sus padres. 

A LOS EGRESADOS DE ENFERMERIA 

• Realizar estudios de investigación respecto al tema en otros contextos y con 

enfoque cualitativo o mixto. 

• Realizar estudios con énfasis del uso pasivo o interactivo de los dispositivos 

móviles en los niños, que en el presente estudio no fue definido. 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTOS DE RECOLESCCION DE DATOS 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

CUESTIONARIO DE USO DE DISPOSITIVOS MÓVILES 

I. PRESENTACIÓN 

Buen día, mi nombre es Mariluz Yucra Phocco, egresada de la Facultad de Enfermería 

de la UNA-PUNO. Estoy desarrollando un estudio de investigación denominado: 

“Uso de dispositivos móviles y el desarrollo psicomotor en niños de 2-5 años 

atendidos en el centro de salud I-4 Jorge Chávez Juliaca 2022”. Los datos obtenidos 

son de carácter anónimo y confidencial, por lo que se solicita y agradece que responda 

con sinceridad a las preguntas del presente cuestionario. 

II. DATOS GENERALES 

INFORMACIÓN DE LA MADRE,  PADRE U APODERADO 

1. Sexo: Masculino ( )  Femenino( ) 

2. Edad:………… 

3. Nivel de Instrucción: Primaria Completa (  ) Secundaria Completa(  ) Superior 

Incompleto( ) Superior Completo( ) 

4. Ocupación:…………………….. 

INFORMACIÓN DEL HIJO(A) 

1. Sexo:  Masculino ( ) Femenino( ) 

2. Fecha de Nacimiento:…………………… 

3. Edad:  Años………. Meses…….. Días………. 

MARQUE CON UNA X LOS DISPOSITIVOS MÓVILES QUE 

MAYORMENTE UTILIZA SU HIJO(A) 

Teléfono celular o smartphones  

Tabletas o tablets  

Relojes Inteligentes  

Reproductores Digitales mp3  

Laptop  

Videojuego portátil  

4. ¿Cuántas horas en promedio por día hace uso de los dispositivos móviles su 

hijo(a)?. 

a. No utiliza.   

b. Menos de 1 hora 

c. 2 horas  

d.  3 horas.  

e. Mas de 4 horas. 

5. ¿A partir de que edad su hijo(a) hace uso de los dispositivos móviles? 

a. Ninguno 

b. Menor a 1 año.  

c. 2 años.  
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d. 3 años.  

e. Mayor a 4 años.  

III. INSTRUCCIONES 

A continuación, se le presenta una serie de preguntas con sus respectivas 

alternativas, de las cuales usted deberá marcar con una  (X) la respuesta que vea 

conveniente. 

USO DE DISPOSITIVOS MÓVILES 

1. ¿Dispone su hijo(a) de un horario para el uso de los dispositivos móviles? 

a. Siempre.  

b. Casi siempre.  

c. A veces.  

d. Rara Vez.  

e. Nunca.  

2. ¿Cumple con horario dispuesto su hijo(a) para el uso de dispositivos móviles? 

a. Siempre.  

b. Casi siempre.  

c. A veces.  

d. Rara Vez. 

e. Nunca. 

3. ¿Le llamaste la atención o les has hecho una advertencia a su hijo(a) por utilizar 

algún dispositivo móvil más del tiempo permitido? 

a. Siempre.  

b. Casi siempre.  

c. A veces.  

d. Rara Vez.  

e. Nunca.  

4. ¿ Le cuesta poner límites a su hijo(a) respecto al uso de dispositivos móviles? 

a. Siempre.  

b. Casi Siempre.  

c. Aveces.  

d. Rara Vez.  

e. Nunca.  

5. ¿Prefiere pasar tiempo con su hijo(a) como (conversar, pasear, jugar) en vez de 

darle el celular u otro dispositivo móvil?  

a. Siempre. 

b. Casi siempre.  

c. Aveces.  

d. Rara vez.  

e. Nunca.  

6. Si tu hijo(a) ya acude al Centro Educativo Inicial o cuna-guardería. ¿Deja de 

realizar sus deberes preescolares y dedica más tiempo al uso de dispositivo 

móvil? 

a. Siempre.  

b. Casi siempre.  

c. Aveces.  
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d. Rara vez.  

e. Nunca. 

7. ¿Cuándo realizas tus labores domésticas u otras actividades, le das el celular u 

otro dispositivo móvil a tu hijo(a) para distraerlo? 

a. Siempre.  

b. Casi Siempre.  

c. A veces.  

d. Rara vez.  

e. Nunca. 

8. ¿Con que frecuencia su hijo consume sus alimentos mirando su Tablet, teléfono 

celular u otro dispositivo móvil? 

a. Siempre.  

b. Casi Siempre.  

c. A veces.  

d. Rara vez.  

e. Nunca.  

9. ¿Con que frecuencia su hijo(a) se pone irritable o a la defensiva cuando alguien 

le interrumpe mientras hace uso del dispositivo móvil? 

a. Siempre.  

b. Casi siempre.  

c. A veces. 

d. Rara vez.  

e. Nunca.   

10. ¿Su hijo(a) presento dificultad para dormir durante la noche después de hacer 

uso del celular u otro dispositivo móvil? 

a. Siempre.  

b. Casi Siempre.  

c. A veces.  

d. Rara vez.  

e. Nunca.  

11. ¿Su hijo(a) llora o hace berrinche cuando no le das el celular u otro dispositivo 

móvil? 

a. Siempre.  

b. Casi Siempre.  

c. A veces.  

d. Rara vez.  

e. Nunca.  

12. ¿Su hijo(a) le pide con insistencia el celular u otro dispositivo móvil? 

a. Siempre. 

b. Casi siempre. 

c. A veces. 

d. Rara vez. 

e. Nunca. 

GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO 

PUNO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

TEST DE  DESARROLLO PSICOMOTOR 2-5 AÑOS: TEPSI 

(Haeusler y Marchant 1985) 

HOJA DE REGISTRO 

Nombre del niño(a)………..….………………………………………………………………….. 

Fecha de nacimiento:………………………………. 

Fecha de examen:………………………………….. 

Nombre de padre:……………………………De la Madre:………………………...... 

Dirección:…………………………………………………………………………… 

Examinador:…………………………………………………………………………… 

OBSERVACIONES…… 

……………………………... 

……………………………... 

……………………………... 

……………………………... 

……………………………... 

……………………………... 

……………………………... 

……………………………... 

……………………………... 

……………………………... 

 

……………………………... 

……………………………... 

……………………………... 

 

 

Resultado Test Total 

Puntaje Bruto…………………………………………. 

Puntaje Total………………………………………….. 

Categoría 

                                   Normal > o = 40 Pts 

 

    Riesgo 30 – 39 Pts 

 

                                  Retraso < o = 29 Pts 

Resultados Subtests 

Coordinación  

Lenguaje 

Motricidad 

Puntaje 

Bruto     PuntajeT     Categoría 

……..    …………      …………… 

……..    …………      …………… 

……..    ………….     …………… 

Edad:….años…….meses:……días 
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PROTOCOLO DE TEPSI 

 

1. SUBTEST COORDINACION 

(   )                1C 

(   )                2C 

(   )                3C 

(   )                4C 

(   )                5C 

(   )                6C 

(   )                7C 

(   )                8C 

(   )                9C 

(   )                10C 

(   )                11C 

(   )                12C 

(   )                13C 

(   )                14C 

(   )                15C 

(   )                16C 

 

Traslada agua de un vaso a otro sin derramar (dos vasos) 

Construye un puente con tres cubos con modelo presente (seis cubos) 

Construye una torre de 8 a más cubos (doce cubos) 

Desabotona (estuche) 

Abotona (estuche) 

Enhebra una aguja (aguja de lana; hilo) 

Desata cordones (tablero con cordón) 

Copia una línea recta (Lam. 1, lápiz, reverso hoja reg.) 

Copia un círculo (Lam. 2, lápiz, reverso hoja reg.) 

Copia una cruz (Lam. 3, lápiz, reverso hoja reg.) 

Copia un triángulo (Lam. 4, lápiz, reverso hoja reg.) 

Copia cuadrada (Lam. 5, lápiz, reverso hoja reg.) 

Dibuja 9 o más partes de una figura humana (lápiz, reverso hoja reg.)   

Dibuja 6 o más partes de una figura humana (lápiz, reverso hoja reg.)   

Dibuja 3 o más partes de una figura humana (lápiz, reverso hoja reg.)   

Ordena por tamaño (tablero, barritas) 

TOTAL SUBTEST COORDINACION. PB 

 

 

2. SUBTEST LENGUAJE 

(   )                1L 

(   )                2L 

(   )                3L 

 

 

(   )                4L 

 

 

(   )                5L 

(   )                6L 

 

(   )                7L 

 

(   )                8L 

 

(   )                9L 

 

(   )                10L 

(   )                11L 

 

(   )                12L 

 

(   )                13L 

 

(   )                14L 

 

Reconoce grande y chico (Lam. 6) Grande………..Chico…………. 

Reconoce más y menos (Lam. 7) Mas………..Menos……………... 

Nombra animales (Lam. 8) 

Chancho……….Gallina…………Gato………Oveja……………… 

Paloma…………Pato……….Perro……….Tortuga……………….. 

Nombra objetos (Lam. 5) 

Zapato………….Vela………...Tetera…………...Taza…………… 

Serrucho……….Reloj………..Paraguas…………Escoba………… 

Reconoce largo y corto (Lam. 1) 

Verbaliza acciones (Lam. 11) 

Comiendo……..Planchando…….Saltando…….Cortando………… 

Conoce utilidades de objetos 

Tijera….Lápiz……Jabón……Escoba………Cuchara……Cama….. 

Discrimina pesado y liviano (bolsa de arena y esponja) 

Pesado…………………………. Liviano…………………….…….. 

Verbaliza su nombre y apellido 

Nombre…………………………Apellido…………………………. 

Identifica sexo………………………………………………………. 

Conoce el nombre de sus padres 

Papa…………………………….Mama……………………………. 

Da respuestas coherentes a situaciones planteadas 

Hambre………………Frío……………..Cansado…………………. 

Comprende preposiciones(lápiz) 

Debajo………..Detrás…………Sobre……………………………... 

Razona por analogías opuestas 

Ratón………………Mamá……………Hielo……………………… 
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(   )                15L 

 

(   )                16L 

 

(   )                17L 

 

(   )                18L 

 

(   )                19L 

 

 

(   )                20L 

(   )                21L 

(   )                22L 

 

(   )                23L 

 

 

 

 

(   )                24L 

                 

 

Nombra colores (papel lustre azul, amarillo, rojo) 

Azul………………….amarillo…………..rojo………………….. 

Señala colores (papel lustre azul, amarillo, rojo) 

Amarillo ………………. Azul …………..rojo………………….. 

Nombra figuras geométricas (Lam.12) 

        …………….. …………….. …………………. 

Señala figuras geométricas 

        ………………. ……………. ………………….. 

Describir escenas (Lam. 13 y 14) 

13………………………………………………………………… 

14………………………………………………………………… 

Reconoce absurdos (Lam. 15) 

Usa Plurales (Lam. 16) 

Reconoce antes y después (Lam. 17) 

Antes…………………………después………………………… 

Define palabras 

Zapato ………………………………………………………….. 

Pelota …………………………………………………………... 

Manzana ……………………………………………………….. 

Abrigo …………………………………………………………. 

Nombre de características de objetos (pelota, globo, bolsa de arena) 

Bolsa ……………………………………………………………. 

Globo inflado …………………………………………………… 

Pelota ……………………………………………………………. 

TOTAL SUBTEST LENGUAJE: PB 

 

 

1. SUBTEST MOTRICIDAD 

(   )                1M 

(   )                2M 

(   )                3M 

(   )                4M 

(   )                5M 

(   )                6M 

(   )                7M 

(   )                8M 

(   )                9M 

(   )                10M 

(   )                11M 

(   )                12M 

 

Salta con dos pies en el mismo lugar. 

Camina diez pasos llevando un vaso lleno de agua (Vaso lleno de agua). 

Lanza una pelota en una dirección determinada (pelota) 

Se para en un pie si apoyo 10 seg. o más 

Se para en un pie si apoyo 5 seg o más 

Se para en un pie si apoyo 1 seg o más 

Camina en punta de pies seis o más pasos 

Salta 20 cm con los pies juntos (hoja reg.) 

Salta en un pie tres o más veces sin apoyo 

Coge una pelota (pelota) 

Camina hacia adelante topando talón y punta 

Camina hacia atrás topando talón y punta 

 

TOTAL SUBTEST MOTRICIDAD: PB 

 

 

 

 



114 

ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Buen día Señor(a). Con el debido respeto me presento Mi nombre es Mariluz Yucra 

Phocco, egresada de la facultad de Enfermería actualmente me encuentro realizando la 

investigación acerca del uso de dispositivos móviles y el desarrollo psicomotor en niños 

de 2-5 años atendidos en el centro de salud I-4 Jorge Chávez Juliaca, 2022. Para ello 

quisiera contar con su valiosa participación de usted y su menor hijo(a). El proceso 

consistirá en llenar el cuestionario para usted y se realizará la evaluación del desarrollo 

psicomotor a su niño(a), se respetará su confidencialidad asimismo agradecida con su 

participación. 

Yo…………………………………………………………., mediante el presente 

documento, acepto voluntariamente participar en la investigación asimismo autorizo la 

participación de mi menor hijo(a) ……………………………. de …….años en la 

investigación. 

Asimismo recibí información de los objetivos, alcances de estudio y  las características 

de mi participación y la de mi menor hijo(a). Reconozco que la información que provea 

en esta investigación es estrictamente confidencial y anónima. Además, esta no será usada 

para ningún otro propósito fuera de los de este estudio. 

De igual manera puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y 

retirarme si lo decida sin tener dar explicaciones ni sufrir consecuencias algunas por tal 

decisión. 

Juliaca, ……… de ……………… del 2023 

        

 

……………………………    ………………………………. 

Firma del Participante    Firma de la investigadora 

DNI:       DNI: 
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ANEXO 4 

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO POR PRUEBA DE CONCORDANCIA DE 

JUICIO DE EXPERTOS 

Proyecto: Uso de dispositivos móviles y el desarrollo psicomotor en niños de 2-5 años 

atendidos en el centro de salud I-4 Jorge Chávez Juliaca, 2022 

Variable: Uso de dispositivos móviles 

 Número de jueces Valor de 

puntaje 

subtotal  

Ítems 1 2 3 4 5 

1 1 1 1 1 1 5 

2 1 1 1 1 1 5 

3 1 1 1 1 0 4 

4 1 1 1 1 1 5 

5 1 1 1 1 1 5 

6 1 1 1 1 1 5 

7 1 1 1 1 0 4 

8 1 1 1 1 1 5 

9 1 1 1 1 0 4 

10 0 1 0 1 1 3 

11 0 0 1 1 1 3 

12 1 1 1 1 1 5 

TOTAL  10 11 11 12 9 53 

Se tiene un total de 60 respuestas (12 itms x 5 jueces) para llegar a la calificación valida 

de este instrumento por la concordancia de los tres jueces expertos se aplica la siguiente 

formula, donde: “Ta”=nº total de acuerdos; “Td”=nº total de desacuerdos. 

𝑏 =
𝑇𝑎

𝑇𝑎 + 𝑇𝑑
∗ 100 

𝑏 =
53

53 + 7
∗ 100 

𝑏 =
53

60
∗ 100 

𝑏 = 0.88 ∗ 100 

b= 88.8% 
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ANEXO 5 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizó una prueba piloto conformado 

por 10 madres de centro de salud I-4 Jorge Chávez Juliaca, asimismo, se aplicó el 

estadígrafo Alfa de Cronbach para otorgarle confiabilidad al instrumento, antes de su 

aplicación a la muestra de estudio. 

Proyecto: Uso de dispositivos Móviles y el desarrollo psicomotor en niños de 2-5 años 

atendidos en el centro de Salud Jorge Chávez I-4 Juliaca 2022 

Variable:  Uso de dispositivos móviles 

Fórmula del Alfa de Cronbach: 



















−
−

=



Vtk

k
Vi

1
1

  

Dónde: 

α= Alfa de Cronbach 

K = Número de ítems. 

Vi= Varianza de cada ítem. 

Vt= Sumatoria total de las varianzas 

REEMPLAZANDO SEGÚN LA FORMULA 

α =
12

12 − 1
(1 −

18.666 

67.288
)

.

 

α =
12

11
(1 −

18.666 

67.288
)

.

 

α = 1.090 ∗ 0.72 

α = 0.78 

La confiabilidad es Aceptable, según la escala de Alfa de Cronbach 

0,7 ≤ α < 0,8 Es aceptable 
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ANEXO 6 

MATRIZ DE DATOS DE PRUEBA PILOTO DEL INSTRUMENTO  

 CUESTIONARIO DE USO DE DISPOSITIVOS MOVILES  

 P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.6 P.7 P.8 P.9 P.10 P.11 P.12  
E.1 2 2 1 3 3 1 2 1 2 1 1 3 22 

E.2 2 5 3 2 2 1 3 1 1 2 1 4 27 

E.3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 1 3 29 

E.4 4 1 2 4 4 1 4 4 4 4 4 4 40 

E.5 2 3 3 1 5 2 2 5 2 5 2 3 35 

E.6 1 4 1 4 4 2 2 4 2 1 2 4 31 

E.7 1 2 3 1 4 4 2 1 4 1 1 3 27 

E.8 5 5 5 2 5 5 3 3 5 5 3 4 50 

E.9 2 2 3 1 2 2 1 3 3 2 1 3 25 

E.10 2 1 2 5 2 3 2 2 3 3 3 4 32 

 1.6 2.23 1.38 2.04 1.38 1.82 0.68 2.04 1.51 2.49 1.21 0.28  
 

 

k=numero de ítems 12 

vi=varianza de cada ítem 18.6666667 

vt= varianza total 67.2888889 
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ANEXO 8 

DATOS GENERALES DE PADRES U APODERADOS Y NIÑOS DE 2- 5 AÑOS 

DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ I- 4 JULIACA 2022 

INFORMACION DE MADRE, PADRE U APODERADO 

SEXO Nº PORCENTAJE 

MUJER 37 92,5 

HOMBRE 3 7,5 

TOTAL 40 100 

EDAD Nº PORCENTAJE 

15-19 años 2 5 

20-35 años 33 82,5 

Mayores de 36 años 5 12,5 

TOTAL 40 100 

NIVEL DE 

INSTRUCCIÓN 
Nº PORCENTAJE 

Primaria Completa 4 10 

Secundaria Completa 25 62,5 

Superior Incompleto 8 20 

Superior Completo 3 7,5 

TOTAL 40 100 

OCUPACIÓN Nº PORCENTAJE 

Ama de Casa 27 67,5 

Comerciante 11 27,5 

Tec. en enfermería 1 2,5 

Agricultor 1 2,5 

TOTAL 40 100 

INFORMACION DEL NIÑO(A) DE 2- 5 AÑOS 

SEXO Nº PORCENTAJE 

Hombre 20 50 

Mujer 20 50 

TOTAL 40 100 

EDAD Nº PORCENTAJE 

2 años 16 40 

3 años 11 27,5 

4 años 10 25 

5 años 3 7,5 

TOTAL 40 100 

DISPOSITIVO MOVIL 

DE MAYOR USO 
Nº PORCENTAJE 

Teléfono celular o 

Smartphone 
40 100 

Tabletas o tablets 1 3 

Relojes inteligentes 0 0 

Reproductor digital mp3 0 0 

Laptop 1 3 

Video Portátil 0 0 

HORAS DE USO  Nº PORCENTAJE 
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No utiliza 0 0 

Menos de 1 hora 14 35 

2 horas 16 40 

3 horas 4 10 

Mas de 4 horas 6 15 

TOTAL 40 100 

EDAD DE USO  Nª PORCENTAJE 

Ninguno 0 0% 

Menor a 1 año 2 5% 

2 años 32 80% 

3 años 6 15% 

Mayor a 4 años 0 0% 

TOTAL 40 100% 
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ANEXO 9 

CARTA DE PRESENTACIÓN PARA LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO 
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ANEXO 10 

DOCUMENTO DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE 

EXPERTOS USO DE DISPOSITIVOS MÓVILES 
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Anexo 11. Batería de prueba para evaluar el TEPSI 

• Dos vasos de plástico de 7 cm de alto. 

• Una pelota de tenis amarilla. 

• Hojas de registro de TEPSI. 

• 12 cubos de madera de 2,5 cm por lado. 

• Estuche de genero 15 por 10cms.con dos botones. 

• Aguja de lana punta roma. 

• Hilo nylon 30 cm. 

• Tablero de 10 por 15 cms con tres pares de agujero. La distancia entre agujeros 

debe ser 3cms. 

• Un cordón de zapato 

• Lápiz negro N° 2. 

• Tablero de 20 cms por lado con 4 barritas pegadas (de 15,12,9 y 6 cms de largo y 

2 cms por ancho) espaciadas sobre una línea horizontal de base y tres barritas 

sueltas (de 13, 5, 10, 5 y 7,5 cms de largo y 2 cms de ancho) 

• Bolsa de 15 por 10 cms de genero rellena con arena. 

• Bolsa de 15 por 10 cms de genero rellena con esponja. Ambas bolsas deben ser 

del mismo color. 

• Tres cuadrados de papel de 10cms (azul, amarillo y rojo) . 

• Un globo. 

• Un cuadernillo con 17 laminas numeradas de 1 al 17. 

o Lámina 1 (línea recta) 

o Lamina 2 (circulo) 

o Lamina 3 (cruz) 

o Lamina 4 (triangulo) 

o Lamina 5 (cuadrado) 

o Lamina 6 (grande -chico) 

o Lamina 13 (escena) 

o Lamina 14 (escena) 

o Lámina 15 (absurdo) 

o Lámina 16 (plurales) 

o Lamina 17 (lí)

o Lámina 7 (mas - menos) 

o Lamina 8 (animales) 

o Lamina 9 (objetos) 

o Lamina 10 (largo-corto) 

o Lamina 11 (acciones) 

o Lamina 12 (figuras geométricas) 
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Anexo 12. Tabla de conversiones  

Anexo 13. Tabla de conversiones  
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Anexo 14. Tabla de conversiones  
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Anexo 15. Tabla de conversiones  

Anexo 16. Tabla de conversiones  
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Anexo 17. Tabla de conversiones  
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Anexo 18. Tabla de conversiones  
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Anexo 19. Tabla de conversiones  
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Anexo 20.. Tabla de conversiones  
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Anexo 21. Tabla de conversiones  
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Anexo 22 Tabla de conversiones  
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Anexo 23. Tabla de conversiones  
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Anexo 24. 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
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